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Sissejuhatus

Informatsiooni hankimine ja kasutamine on tdnapdeva infoiihiskonnas inimese kéditumise
tavapirane osa ning see on seotud kdikide eluvaldkondadega. Inimesel tekib infovajadus, mida
Belkin (1980) on defineerinud kui liinka inimese teadmiste ja selle vahel, mida oleks vaja teada, et
lahendada teadmistevajakust tingitud probleemi. Infovajaduse rahuldamiseks hakkab inimene
otsima eesmirgipdraselt informatsiooni, mis on osa infokditumisest(Wilson, 1997). Saadud
informatsiooni peab oskama hinnata kriitiliselt, et selle hulga ja infoallikate paljususega toime

tulla.

Informatsiooni otsimine tervisevaldkonnas on tidnapdeval iiha sagedasem nihtus, sest inimesed
tahavad hoida oma tervist ning muretsevad oma heaolu pirast. Uheks tervisevaldkonnaks on
seksuaaltervis, millest rddgitakse avalikus ruumis kiillaltki palju, kuid ldhedased inimesed
omavahel nendel teemadel vestelda ei suuda (Véarv, 2013). Seksuaalteemadel informatsiooni
hankimine on tdnapédeval védga lihtne, kuid tuleb hinnata info tdepdrasust. Samuti on oluline, et
lapsel oleks vdimalik suhelda nendel teemadel enda kdige 1&hedasemate inimestega — vanematega,

kes peaks olema esmaseks eeskujuks.

Seksuaaltervisega seotud infokditumist ja infoallikaid on uurinud Macintyre et al. (2015), vanema
ja tiitre vahelist kommunikatsiooni on uurinud Dennis ja Wood (2012), Olugbenga (2018), Isaksen
et al. (2020), Ramchadani et al (2018), vanema ja biseksuaalse vdi homoseksuaalse lapse vahelist

kommunikatsiooni on uurinud Smollin et al. (2018).

Infokaitumist seksuaaltervise valdkonnas on Eestis vihe uuritud ning eriti lapse ja vanema vahelist
seksuaalteemadega seonduvat infokditumist, milles oleksid esindatud mdlema osapoole arvamused
ja ootused. Seetdttu peab magistritod autor selle valdkonna uvurimist oluliseks. Eestis on
seksuaaltervist ning selle valdkonna teadmisi ja infok&itumist uurinud Rétsep (2007), Hillborn
(2010), Part et al. (2007) ja Lippus et al. (2015). Lapsevanema ja meedia rolli lapse seksuaalses
arengus uuris Tiitum (2015), lastevanemate hoiakuid eelkooliealiste laste seksuaalkasvatuse suhtes
uuris Jakson (2014) ning eelkooliealiste laste seksuaalse arengu toetamist kodus ja lasteaias uuris
Seil (2014). Noorte ootustest seksuaalteemadel on varasemalt uurinud Kiitt (2020) ning

lapsevanemate kartusest lapsega seksuaalteemadel radkimisest on kirjutanud Kallaste (2020).

Kédesolev magistrito6 on keskendunud tiitarlaste ja emade seksuaalteemadega seotud

infokditumisele, sest ema on tavaliselt see vanem, kelle poole tiitar esimesena pdordub ning
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seetottu on oluline uurida just nendevahelist suhtlust ja seksuaalteemadega seotud infok&itumist.
Samuti on selle uurimuse ldbiviimine vajalik selleks, et julgustada nii lapsi kui vanemaid, kes neid

teemasid pelgavad, nendest rddkima.

Magistritoo eesmirk on vélja selgitada, milline on emade ja tiitarlaste seksuaalteemadega seonduv
infokditumine, millised on nende ootused seksuaalteemadel vestlemisele ning kuidas see mojutab

tutarlaste seksuaalkaitumist.

Magistritoo eesmérgist tulenevalt on sdnastatud jargmised uurimiskiisimused:

1. Millistest allikatest saadakse seksuaaltervise kohta vajaminev info?

2. Millises vanuses on oluline rddkida seksuaalteemadel?

3. Millistel seksuaaltervise teemadel on oluline vestelda?

4. Kas ema ja tiitre vaheline seksuaalteemadel vestlemine vOib mojutada noore tiitarlapse

seksuaalkéitumist?

Uurimistods kasutati nii kvantitatiivset kui ka kvalitatiivset uurimismeetodit. Andmeid koguti
ankeetkiisitluse ja intervjuude teel. Valimi moodustasid 102 12-17 aastast tiitarlast, kellega jagati
Google Docs-is koostatud ankeetkiisimustikku ning 12 ema, kellel on 12-17 aastane tiitar; emadega
viidi 1dbi intervjuud e-posti vahendusel. Andmeanaliiiisiks kasutati kirjeldavat statistikat ja

sisuanaliiiisi.

Magistritod koosneb sissejuhatusest, uurimiskirjanduse iilevaatest, uurimistdod metoodikast,
uurimistulemustest, arutelust, kokkuvottest, kasutatud kirjanduse loetelust, inglise keelsest
resiimeest ning lisadest. Esimese peatiiki moodustab antud magistritdd aluseks olev teoreetiline
raamistik, mis on omakorda jagatud alapeatiikkideks: pohimdistete definitsioonid, seksuaaltervise
ja infokiditumise seosed, infootsingu ldbiviimine uurimiskirjanduse leidmiseks, seksuaalteemade
kisitlused vilismaises teaduskirjanduses, seksuaalteemade késitlused Eesti uurimistdoddes ja
kirjanduses. Teise peatilki moodustab kéesoleva uurimistoé metoodika, mille omakorda
moodustavad jargmised alapeatiikid: uurimisprobleem, eesmérk ja uurimiskiisimused, valimi
moodustamine,  pilootuuring, = andmekogumise  meetodid, = andmeanaliiiisi  meetodid,
andmekogumine ja -analiilisi eetilised aspektid. Magistritod kolmanda peatiiki moodustavad
uurimustulemused, mis on jagatud alapeatiikkideks: ankeetkiisimustiku uurimistulemused,
intervjuude uurimistulemused, mis on omakorda jagatud alapeatiikkideks. Neljanda peatiiki

moodustab arutelu, milles on vdrreldud varasemate uuringute erinevusi ja sarnasusi antud
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magistritod tulemustega. Viienda peatiiki moodustab jareldused, milles on toodud vastused
uurimiskiisimustele, sidudes ankeetkiisitluse ja struktureeritud intervjuu uuringutulemused. T66

lisades on vélja toodud ankeetkiisimustik ning intervjuu kiisimused.

Kéesoleva magistritod koostamisel on voetud aluseks “Digitehnoloogiate instituudi 16putodde
vormistusjuhend” (Tallinna Ulikool, 2020) ja APA7 viitamissiisteemi lithikokkuvdte (Pdldoja,
2020).

Autor tdnab juhendajat Sirje Virkust ja koiki uuringus osalenud tiitarlapsi ja emasid, kes andsid

olulise panuse magistritoo valmimisele!



1 Uurimiskirjanduse iilevaade

Kéesolevas peatiikis antakse ililevaade ldbiviidud uurimustest, mis on seotud infokditumisega ja
vanemate ja laste suhtlusega seksuaaltervise valdkonnas. Uurimiskirjanduse {iilevaate peatiikis
kasitletavad uurimused moodustavad kéesoleva magistrit0d teoreetilise raamistiku ning

voimaldavad, kdesoleva uurimuse tulemusi vdrrelda eelnevalt ldbiviidud uurimustega.
1.1  Pohimoistete definitsioonid

Antud alapeatiikis on vilja toodud t60s kasutatavad olulisemad pohimdisted ja nende

definitsioonid.

Seksuaalkasvatus - keskendub noore inimese tervisele, seksuaalsele kiipsemisele, arengule ja
inimsuhetele ning tegeleb isiksuse koikide aspektidega: kehaehitus, pereplaneerimine, turvaseks,
armumine, armastus, enese maddratlemine, enesekehtestamine, seksuaalne sOnavara.
Seksuaalkasvatuse peamised eesmirgid on toetada isiksuse seksuaalset arengut, kujundada hoiakud
ja véadrtushinnangud ning ennetada seksuaalsusega seotud riskikditumist (Kull, 2005).
Seksuaalkasvatus on ka inimeste seksuaalteadvuse ja -kditumise kujundamine ning kdlbeline

suunamine ja suguline kasvatus (Eesti Keele Instituut, kuupdev puudub).

Seksuaalharidus - algab varajases lapseeas ning kestab terve nooruki- ja tidiskasvanuea ning selle
eesmirk on toetada ja kaitsta seksuaalset arengut. Seksuaalharidus annab lastele ja noortele
teadmised, hoiakud ja oskused, et modista ja nautida enda seksuaalsust ja omada turvalisi
inimsuhteid. Tdiskasvanute seksuaalharidus toetab ja soodustab riskikditumise minimeerimist ning

austavaid hoiakuid (Eesti Seksuaaltervise Liit, kuupdev puudub).

Seksuaaltervis - Seksuaaltervis on positiivne ja lugupidav suhtumine seksuaalsusesse ja
seksuaalsuhetesse ning vdimalus saada meeldivaid ja turvalisi seksuaalseid kogemusi, mis ei
sisalda sundimist ja diskrimineerimist ega végivalda (World Sexual Health, kuupdev puudub).
Seksuaaltervise alalhoidmiseks ning saavutamiseks peab austama kdigi isikute seksuaaldigusi ning
neid kaitsma ja rakendama (Eesti Seksuaaltervise Liit, kuupdev puudub). Hea seksuaaltervise
eelduseks on inimeste seksuaalsete Oiguste austamine, kaitsmine ja arvestamine (World Health

Organization, 2006).



Kommunikatsioon - informatsiooni ja selle tdhenduse iilekandmine iihelt inimeselt teisele,

kasutades selleks kokkulepitud stimboleid (Salla, 2011).

Infokiitumine - infoallikate ja infokanalitega seotud kditumine, mis sisaldab aktiivset ja passiivset
informatsiooni otsimist ja selle kasutamist (Case, 2002). Infoallikatest infokanalite kaudu
informatsiooni  hankimise, kasutamise ning edastamisega seotud tegevuste kogum

(Raamatukogusonastik, 2018).

Infovajadus — infovajadus tekib inimese ja keskkonna vastasmojul, kui indiviid on olukorras, kus
ta ei tule enam toime nende teadmistega, mis tal olemas on (Tibar, 2001). Infovajadus on

dratundmine, et sinu teadmised on ebaadekvaatsed rahuldamaks sinu eesmarki (Case, 2002).

Teismeline - 13-18 aastane laps, kes jdtab hiivasti oma lapsepdlvega ning astub olulisi samme
vanematest eraldumiseks. Muutused algavad, kui puberteedile iseloomulikud kehalised muutused

toovad kaasa muutused suhetes ja isiksuses (Tarkvanem.ee, kuupdev puudub).

1.2 Seksuaaltervise ja infokaitumise seosed

Inimesel tekib infovajadus, kui ta ei tule enam toime olemasolevate teadmistega ning soovib
omandada uusi teadmisi (Uverskaja, 2011). Info, mida indiviid vajab, vdib olla tiiendus
eelnevatele teadmistele voi tdiesti uus. Samuti voib see olla seotud igapédevaelu toimingutega ja
harrastustega ning ka t606 voi Opililesannete tditmisega. Infovajaduse liinga tditmiseks v3ib inimene
kasutada enda mélu, kiisida sOpradelt, tuttavatelt ja ldhedastelt, helistada, sirvida raamatut,

analiiiisida veebilehti voi otsida siisteemselt (Virkus, 2010).

Terviseinfokditumine on iiksikisiku poolt ettevdetud tegevus, hoolimata terviseseisundist, tervise
edendamiseks, kaitsmiseks voi sdilitamiseks, olenemata sellest, kas see kditumine on objektiivselt
efektiivne voi mitte (Tervise Arengu Instituut, 2008). Terviseinfokditumist on ka nimetatud
inimkditumise terviklikkuseks, mis on seotud tervisealaste infoallikatega ning hdlmab endas
aktiivset ja passiivset info hankimist ja kasutamist (Huvila et al., 2016). Tervis on valdkond, mille
kohta on informatsiooni otsinud iga inimene, kuid selle usaldusvédirsuse hindamine on aastatega
itha keerulisemaks muutunud, sest inimesed poorduvad iiha enam anoniilimsete allikate ja

tervisealaste foorumite poole, selle asemel et hankida infot eriala spetsialistilt (Siniallik, 2016).

Tervisevaldkonna alla kuulub seksuaaltervis, mis on seotud kehalise, vaimse, emotsionaalse ja

sotsiaalse heaolu seisundiga (World Sexual Health, kuupdev puudub). Seksuaaltervise ja -kditumise
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teemal on iga inimene mingil ajaperioodil infot otsinud, olgu selleks koolist, sopradelt, vanematelt
vOi arstidelt saadud teadmiste tdiendamiseks vOi endas toimuvate muutuste véljaselgitamiseks.
Oluline on, et noored julgeksid seksuaalteemadel rddkida ning vajadusel infot otsida, et tagada

nende heaolu ja tervis.

1.3  Uurimiskirjanduse alase infootsingu léibiviimine

Infootsingu algusetapis selgitati vélja eesti- ja inglise keelsed mérksonad, mida hilisemas
infootsingu etapis kasutati nii eraldiseisvalt kui kombineerituna. Eesti keelsetest marksdnadest ja
sonaiihenditest olid kasutusel: seksuaalkditumine, infokditumine, info hankimine, seksuaaltervis,
seksuaalareng, teismeliste seksuaalkditumine, seksuaalharidus, ema-tiitre suhtlus, lapsevanema roll
seksuaalarengus, ema roll seksuaalarengus. Vilismaistes andmebaasides kasutati jérgmisi
mirksonu ja sOnaiithendeid: parent-child communication;, sexual behaviour, information
behaviour; information seeking, adolescent girls; mother-child communication; teenage girls;
maternal sex talk; parental influence; sexual education;, mother-daughter communication, sexual

health.

Uurimiskirjanduse iilevaate koostamiseks leiti vajalikud teemakohased artiklid ja uurimist6od
peamiselt Tallinna Ulikooli Akadeemilise Raamatukogu e-andmebaasidest EBSCOhost, Web of
Science, Wiley Online Library ja Science Direct. Lisaks kasutati veel Tartu Ulikooli repositooriumi
Dspace, Tallinna Ulikooli Akadeemilise Raamatukogu e-teadusraamatukogu ETERA,
digitaalarhiivi DIGAR, Eesti artiklite andmebaasi ISE (,,Index Scriptorum Estoniae”) ja e-
kataloogi ESTER.

1.4  Seksuaalteemade Kisitlused vilismaises teaduskirjanduses

Teismeiga on méarkimisvédrne seksuaalarengu aeg, mil toimuvad bioloogilised ja kognitiivsed
muutused. Uha enam on noorukitel suurenenud seksuaaltervise halvenemise oht, olgu selleks
suguhaigused vOi soovimatu rasedus. Samuti on noorukiiga aeg, kus ollakse haavatavamad ning
voidakse sattuda seksuaalvigivalla ohvriks ning sotsiaalse surve tdttu voib positiivse minapildi
loomine olla keerulisem (Macintyre et al., 2015). Selleks, et teha teadlikke otsuseid, otsivad noored

abi erinevatest infoallikatest, olgu selleks internet, Opetajad, sGbrad voi vanemad.



Selgitamaks vilja, millised on infoallikad, mida kasutatakse seksuaaltervise valdkonnas, viisid
Anna K-J Macintyre, Adela Rosa Montero Vega ja Mette Sagbakken ldbi uurimuse teemal
“Kvalitatiivne uuring TS$iili noorukite Oppimisest seksuaalsuse ja seksuaaltervise valdkonnas”.
Selle uuringu eesmédrk oli vilja selgitada infoallikad ja noorukite teadmised seksuaaltervise ja
seksuaalsuse kohta Tsiilis Santiagos. Andmete kogumiseks moodustati fookusgrupi arutelu, milles
osalesid 24 noorukit, vanuses 18-19, 20 poolstruktureeritud intervjuud, milles osalesid 16-19-
aastased noorukid ning seitse intervjuud informantidega, kes td6tavad noorukitega (Macintyre et

al., 2015)

Uurimusest selgus, et peamisteks allikateks seksuaaltervise ja seksuaalsuse teemadel on vanemad,
Opetajad ja sObrad. Teisesed allikad olid naistearstid ja internet. Teave, mida pakuvad vanemad,
Opetajad ning tervishoiutodtajad, on enamasti seotud seksuaalsuse bioloogiliste aspektidega, eriti
raseduse ja suguhaigustega. Vdhem rohku pannakse sellistele teemadele nagu armastus,
atraktiivsus, nauding, suhted ja seksuaalvidgivald. Selle uurimuse tulemusena leiti, et
usaldusvédrsete allikate prioriteediks on bioloogiline teave, jattes tdhelepanuta seksuaalsuse
emotsionaalse ja suhteid puudutavad aspektid. Téahelepanuta jdetakse eakaaslaste surve,

diskrimineerimine, seksuaalne orientatsioon ja meedia moju (Macintyre et al., 2015).

Seksuaalteemade iiheks allikaks on vanem ning on oluline, et toimuks ka lapse ja vanema vestlus
seksuaalteemadel, sest vanemate ja laste kehv suhtlus seksuaalsetes kiisimustes néitab puudujddke
nooruki seksuaalsetes teadmistes. Paljud noored tunnevad end eakaaslaste surve ja info puudumise
tottu jouetuna ning seetdttu on sugulisel teel levivad haigused sagenenud ja rasestumisvastaste

vahendite kasutamise kohta teadmised puudulikud (Olugbenga, 2018).

Kommunikatsioon on inimese elus oluline tegur ning see méérab selle, kui histi inimene tajub
ithiskonnas toimuvat. Eriti oluline on suhtlus pereliikmete vahel. Avatud ja tdhus suhtlus on oluline

lapse tundma Sppimiseks ning annab neile vabaduse end viljendada (Olugbenga, 2018).

Vanema ja tiitre vahelist kommunikatsiooni ja selle mdju seksuaalkditumisele on uurinud niiteks
2012. aastal Alexis Dennis ja Jukia Wood, tdpsemalt mustanahaliste seas, et mdista nende ema-
titre seksuaalteemade vestluse moju nende hoiakutele ja kiitumisele. Samuti uuris Elegbe
Olugbenga 2018. aastal perekonna suhtlemismustrit ja kiindumusteooriat ning selle moju

seksuaaltervise kaitumisele.
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Dennis ja Wood (2012) wviisid ldbi uurimuse teemal ‘“Mustanahalise ema-tiitre suhtlus
seksuaalsuhtete teemal”. Uuringu esimene autor on 23-aastane mustanahaline heteroseksuaalne
keskklassi naine ning teine autor on valgenahaline 61-aastane valgenahaline heteroseksuaalne

keskklassi naine (Dennis & Wood, 2012).

Uuringus osalesid kakskiimmend mustanahalist heteroseksuaalset naist, kes avaldasid soovi
uuringus osaleda, vastates iilikooli meililistide ja infolehtede teadetele. Uuringus osalejate vanus
oli 19 kuni 22 (keskmine vanus 20,5 aastat) ning nad olid kas bakalaureusedppes voi selle
16petanud. Osalejate emad oli vanuses 43-65 aastat (keskmine vanus 51 aastat) (Dennis & Wood,

2012).

Uuringu jaoks viidi ldbi intervjuud, mis olid struktureeritud, tuginedes vajadusel avatud
kiisimustele, et meenutusi tdpsustada. Kiisimused jdrjestati vastavalt osalejale, voimaldades tal
nimetada siidmusi ja milestusi vastavalt suhtlemishetkedele. Intervjuud kestsid keskmiselt pool
tundi ning selle tulemusena transkribeeriti 191 lehekiilge teksti. Intervjuu teksti analiilisiti
induktiivse analiitisi meetodit kasutades, mis seadis esikohale tdhendused, mida osalejad omistavad

oma kogemustele (Dennis & Wood, 2012).

Intervjuudest selgus, et mustanahaliste emade ja tiitarde vestlus seksuaalteemadel on pigem vidhene
ja negatiivse hoiakuga ning véhe on neid vanemaid, kes pakkusid spetsiifilist teavet vOi ressursse
raseduse viltimiseks. Ainult iiks osaleja 20-st mainis, et emaga arutati HIV teemadel, mis tekitas
uuringu ldbiviijates muret, sest nende sdnul on USA mustanahalised naised korgema HIV ja

suguhaiguste médraga, kui teiste rassiliste ja etniliste riithmade naised (Dennis & Wood, 2012).

Antud uuringus osalejad véitsid, et nende suhtlemise emotsionaalne toon emaga seksuaalsetes
kiisimustes oli pigem kriitiline, hinnanguline, negatiivne, karm ja kohati isegi vihane. Osalejad
moistsid enda emasid mingil maééral, kuid olid veendunud, et kujutades seksuaalset tegevust
negatiivse v01 mainetuna, teevad emad iseendale karuteene. Intervjuudes osalejad uskusid, et
raseduste, suguhaiguste ja HIV-i selgesonalisest arutamisest hoidumine pole eriti arukas, arvestades
laialt levinud negatiivseid seksuaaltervise tulemusi, mida paljud mustanahalised naised kogevad

(Dennis & Wood, 2012).

See uuring keskendus just tiitarde arusaamadele ning on vdimalik, et nende emad tajuvad tiitardega
suhtlemise sisu ja emotsionaalset tooni erinevalt. Emad vdivad olla kinni ajaloolistes

stereotlilipides, arvates, et see mis kehtis sel ajal kui nemad oli 18-22 aastased, kehtib ka
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tdnapdeval. Nende negatiivne ja vastumeelne seksuaalteemadel arutlemine voib olla ka seotud

mustanahaliste naiste védrkohtlemisega (Dennis & Wood, 2012).

Enamus uuringus osalejad toid vélja, et vestlus emaga oli ebamugav ja negatiivne, kuid oli ka neid,
kelle jaoks oli see positiivne kogemus. Need osalejad tajusid juba varases eas enda emasid seksi ja
suhetega seotud vestluse alustajana ning votsid ka tdendolisemalt vastu enda ema nduandeid,
muutudes sealjuures enesekindlamaks. Eriti julgustavaks pidasid autorid tiitarde jareldusi, et nad
imetlevad oma emasid ning nende elukogemusi ning ihkavad avatud dialooge seksi ja suhete
teemadel. Autorid leidsid, et emade ja tiitarde vestlus seksuaalteemadel vdib mojutada tiitarde

enesehinnangut ning tugevdada sidemeid emade ja tiitarde vahel (Dennis & Wood, 2012).

Olugbenga (2018) viis ldbi uuringu “Vestlus seksuaalsusest: kvalitatiivne uuring vanemate ja
teismeliste tiitarlaste arutelu seksist”, milles uuriti perekonna suhtlemismustrit ja kiindumusteooriat
ja selle modju teismelise seksuaaltervisega seotud kéitumisele. Kasutades kvalitatiivset
uurimismeetodit, viis ta 1dbi fookusgrupi arutelu ja siivitsi intervjuud vanemate ja teismeliste
tiitarlastega. Uuringuks valiti 24 Opilast, vanuses 13-19, neljast Ibadani pohjaosa keskkoolist

pohjalikuks vestluseks ning neli lapsevanemat juhusliku valimi kaudu - kaks ema ja kaks isa.

Fookusgrupi arutelust dpilastega selgus, et seksuaalkiisimuste arutamine vanematega on ebamugav.
Eelistatakse rddkida seksuaalelust oma sOpradega, sest vanemad on liiga ranged voOi jagavad
valeinfot. Enamik noorukeid kardab oma vanemaid ning eriti emasid, sest nad sisendavad tiitardele
hirmu, eesmirgiga neid eemale hoida vigade tegemisest. Samuti on vanematel vale arusaam, et
seksuaalsuhete teemadel rddkimine suurendab noorte seksuaalelu. Seetdttu paljud noored vildivad
vanematega seksuaalteemadel rddkimist, sest usuvad, et vanemad karistavad neid, kui selle teema
tdstatavad ja enda seniseid kogemusi jagavad. Opilastel on teadmised menstruatsiooni, abordi,
suguelu ja suguhaiguste kohta, kuid need teadmised parinevad enamasti sopradelt, sugulastelt voi
meediast. Saades infot mujalt, ei tekigi vajadust uurida seksuaalelu kohta oma vanematelt

(Olugbenga, 2018).

Vanematega libiviidud intervjuudes selgus, et emad on valmis teismeliste tlitardega arutama
seksuaalkiisimusi, kuid mitte tundlike teemasid, nagu seksuaalvahekord. Rédgitakse teemadel,
mida vanemad arvavad, et noored vastavalt oma vanusele vajavad, sest kardetakse, et noored
alustavad oma seksuaalsuhteid muidu liiga varakult. Intervjuudest selgus ka, et isad on tiitardega

lihedasemad ja annavad ruumi seksuaalsete probleemide arutamisele. Uks isadest viitis, et on
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loonud oOhkkonna, milles lapsed saavad poorduda tema poole ja viljendada oma tundeid

(Olugbenga, 2018).

Kui suhtlus vanemate ja teismeliste vahel ei ole pohjalik, siis oma arengujdrgus seisavad nad
esilekerkivate seksuaalprobleemide kisitlemisel silmitsi paljude véljakutsetega. Emad kiill
arutavad lastega seksuaalprobleemide teemal, kuid véhe, sest usuvad et nendel teemadel rddkimine
tekitab noortes soovi seda harrastada. Kuid hoopis seksuaalsete teemade iile arutelu puudumine on
see, mis tekitab noortes huvi olla seksuaalselt aktiivne ja seda varases eas, sest nad saavad infot

oma eakaaslastelt voi meediast (Olugbenga, 2018).

Vanema ja lapse vahelist kommunikatsiooni on uurinud ka Katja Jzkova Isaksen, Patrick Musonda
ja Ingvild Fossgard Sandey, kes avaldasid 2020. aastal artikli vanemate ja laste suhtlemisest
seksuaalkiisimuste teemal Sambias. Selle uuringu puhul kasutati klastrite juhuslikult valitud
kontrollitud uuringute andmeid. Uuringut alustati tiitarlaste voimu tOstmise toetamiseks ning
varajase raseduse, koolist viljalangemise ja noorukite abielu vastu. Uuring toimus koostdéona Norra
Bergeni Ulikooli ja Sambia Ulikooli vahel. Uuring koosnes neljast uurimisrithmast, milles viimast

on kisitletud antud autorite poolt.

Neljas uuringuriithm viis 14bi jérelintervjuud 2018. aasta jaanuaris-juulis ning see hdlmas kiisimusi,
mis puudutasid noorte tiitarlaste kogemusi, suheldes oma vanemate/eestkostjatega
seksuaalprobleemide teemal ja nende arusaamu vanemate hoiakutest. Kiisitleti 4343 tiitarlast,

vanuses 11-27 aastat (keskmine vanus 15 aastat) (Isaksen et al., 2020).

Uuringu tulemusel selgus, et 88% vastanutest kdisid veel koolis ning vaid 35% nendest olid
vanematega radkinud seksuaaltervise/kditumise teemadel. Vanemad, kes oma lapsega olid nendel
teemadel rddkinud, kasutasid enamasti hirmupdhist suhtlust ning moned olid ka rasestumisvastasest
vahenditest rddkimise vastu. Vaid moni iiksik vastanutest tajus, et neil on vanematega mugav
radkida seksuaalprobleemide teemal. Lapsel, kes tunneb, et ta vanemad huvituvad ja moistavad ta
probleeme, on suurem tdendosus kiisida ndu ja juhiseid olulistes tundlikes kiisimustes, nagu néiteks

seks (Isaksen et al., 2020).

Uuringu kéigus kiisitleti ka 3878 vanemat, kellest enamus olid naised ning kes viitsid, et on rahul
lastega suhtlemisega seksuaalprobleemide teemal ning uskusid et rasestumisvastased vahendid on

titarlastele kahjulikud. Uuringust selgus, et vanemad pooldavad lastega seksuaalteemadel
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radkimist siis, kui laps on vanem ja jouab puberteedini v0i menstruatsioonini, voi kui kahtlustavad,

et lapsel on romantilised suhted (Isaksen et al., 2020).

2018. aastal viisid ka Kanika Ramchadani, Penelope Morrison, Melanie A. Gold ja Aletha Y. Akers
1dbi uuringu noorukite ja ema vestlusest seksuaalteemadel, kuid selles keskenduti rohkem seksist

hoidumisele ja kaitsevahendite kasutamisele.

Ramchadani et al. (2018) annavad iilevaate uuringust teemal “Sonum seksist hoidumisest,
seksuaalvahekorra edasiliikkamisest ja seksuaalsete otsuste langetamisest emade ja noorukite
vahelistes vestlustes”, mille kdigus uuriti emade ja noorukite vahelisi vestlusi seksuaaltervise
teemadel. Keskenduti emadele, sest nad on peamine lapsevanem, kes peab lastega seksuaaltervse

alaseid vestlusi.

Uuringus osalesid 21 vanema-lapse paari Lidine-Pennsylvania osariigist Allegheny maakonnast,
kellest 15 olid ema ja tiitar ning kuus ema ja poeg. Emade keskmine vanus oli 39,75 eluaastat
(vahemik 30-52) ning noorukite keskmine vanus oli 11,95. Esimesel kohtumise tiitsid emad ja
lapsed demograafilise kiisimustiku ning osalesid poolstruktureeritud vestluses, seksist hoidumise ja
rasestumisvastaste vahendite teemadel. Kiisimustiku téitsid lapsed ja vanemad eraldi ja privaatselt

(Ramchadani et al., 2018).

Uuringus ldbiviidud poolstruktureeritud vestlusel kasutati helisalvestust. Uuringus osalejatele loeti
ette stsenaarium ja pohireeglid vestluse labiviimiseks. Ema ja laps pidi arutlema seksist hoidumise,
rasestumisvastaste vahendite ja kondoomi kasutamise teemadel. Iga teema kohta tuli vestelda
umbes 10 minutit. Selle vestluse eesmérk oli uurida, millist sonumit emad oma lastele sobivaks

peavad. Need vestlused kirjutati sdna-sdnalt {iles ning analiiiisiti ja vorreldi omavahel (Ramchadani

et al., 2018).

Poolstruktureeritud vestluste tulemusel selgus, et emad radkisid neljast kindlast teemast: seksist
hoidumine ja selle tdhtsus; tingimused, mil seksimine on vastuvdetav; emotsionaalne ja fiiiisiline
valmisolek; konsulteerimine vanemaga, kui ollakse seksuaalelu alustamiseks valmis. Uuringus
selgus, et ainult iiks ema selgitas lapsele, mis on seks ning sellest hoidumine, teised emad raékisid
lihtsalt sellest hoidumisest ning see jdttis nii monedki noorukid segadusse. Samuti selgus, et
vanemad ei oska pakutavat teavet kohandada vastavalt nooruki arengutasemele, sest niiteks 10-

aastase ja 14-aastase arusaam on viga erinev. Selle uuringu eesmérk oligi Opetada vanemaid
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kohandama informatsiooni vastavalt oma lapse arengustaadiumile ja teabevajadustele (Ramchadani

et al., 2018).

Stinnist peale on seksuaalsus inimese identiteedi oluliseks osaks ning selle moodustavad
pohivajadused — ldhisuhte vajadus, intiimsus, {htekuuluvustunne, tunnete viljendamine,
soojdtkamine, naudingud ning armastus ja hoolimine. Ka seksuaalne orientatsioon on osa inimese
identiteedist ning selle leidmine voib tihti osutuda vaevaliseks ning voib kaasneda madal
enesehinnang, hirmud, kiisimused, aga ka rddm ja iihtekuuluvustunne. Oige informatsiooni

jagamine noorele sellel teekonnal v3ib olla suureks toeks (Eesti Seksuaaltervise Liit, 2019).

Heteroseksuaalseid perekondi ja nende kommunikatsiooni on uuritud rohkem, kui peresid, kus
kasvab homoseksuaalne laps voi kus vanemateks on homoseksuaalne paar. Homoseksuaalsus on
tdnapdeval viga aktuaalne teema ning iiha enam inimesi aktsepteerivad seda, kuid on siiani riike,

kus seda taunitakse ja selle eest ka karistatakse (Suba, 2012).

Leandra Smollin, Josibel C. Garcia Valles, Maria Idali Torres ja Phillip J. Granberry uurisid 2018.
aastal Puerto Ricos emade ja homoseksuaalsete noorte vestlusi seksuaaltervise teemadel. Selle
uurimuse eesmdrk oli vélja selgitada teemad, millest Puerto Rico emad vestlevad enda

biseksuaalsete vOi homoseksuaalsete lastega seksuaalsuse ja seksuaaltervise valdkonnas.

Valimi moodustasid Puerto Ricos hispaania keelt kdnelevad emad voi pohihooldajad, kelle peres
kasvab vdhemalt 10-19 aastane laps. Intervjuu koosnes enam kui sajast struktureeritud ja
poolstruktureeritud kiisimusest, mis olid seotud individuaalsete ja demograafiliste tunnustega
(teave ema kohta, leibkonnaliikmete teave, naabruskonna teave, suhtlusvorgustikud, meedia,
lapsega suhtlemine seksuaalsuse ja seksuaaltervise valdkonnas). Intervjueeriti kokku 210 ema,
kellest omakorda veel tidpsemalt uuriti 13 ema, kelle keskmine vanus oli 42 ning peres kasvas
homoseksuaalne laps. Laste keskmine vanus oli 16,6 aastat ning poisse oli viis ja tiitarlapsi kaheksa

(Smollin et al. 2018).

Intervjuudest selgus, et emad soovivad oma lastega rédkida seksuaalteemadel ning usuvad, et nad
on head teabeallikad, kuid rddkides homoseksuaalsele lapsele seksuaaltervise kohta, tuginevad nad
enamasti enda kogemustele voi interneti ressurssidele. Teiste allikatena toodi nditeks terapeudid ja

meditsiiniteenuste pakkujad (Smollin et al., 2018).

Selgus ka, et emad vajaksid suuremat kogukonna tuge, et oskaksid anda enda homoseksuaalsetele

lastele seksuaaltervise alast informatsiooni ning leiavad et nende lastel on oigus Oppida
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seksuaalsusest nii kodus kui ka koolis. Autorite sonul réédgitakse koolides seksuaaltervisest ja
seksuaalsusest enamasti heteronormatiivsuse tasemel ning see niitab ebavdrdsust (Smollin et al.,

2018).

Uurimiskirjanduse iilevaatest selgus, et peamisteks infoallikateks noortele seksuaalteemade
valdkonnas on vanemad, Opetajad ja sobrad ning vdhemal maddral arstid ja internet. Moningatel
juhtudel eelistatakse ka sOpru vanematele, sest vanemad on liiga ranged ning vdivad isegi
karistada, kui tdstatada seksuaalteemadel kiisimusi. Vanemad, kelle peres kasvab homoseksuaalne
laps on infoallikaks internet, aga ka terapeudid ja meditsiiniteenuste pakkujad. Samuti toodi vilja,
et seksuaalteemadel réddgitakse nii kodus kui ka koolis, kuid koolis radgitakse enamasti
heteronormatiivsuse tasemel ning see voib lastele ndidata ebavordsust. Teemad, mille kohta teavet
otsitakse on peamiselt rasedus, suguhaigused ja bioloogilised muutused, vihem puudutatakse
emotsionaalseid ja suhteid puudutavaid aspekte. Uuringutest selgus, et seksuaalteemadel peaks
vestlema lapsega siis, kui laps jouab puberteedini, hakkab menstruatsioon vdi hakkavad tekkima

romantilised suhted.

Kommunikatsiooni ema ja tiitre vahel peetakse oluliseks, olenemata sellest, kas oled valgenahaline,
mustanahaline voi su laps on homoseksuaalne. Selgus, et mustanahaliste emade ja tiitarde vahel on
suhtlus seksuaalteemadel pigem negatiivne, kriitiline ja karm voOi hoopiski peaaegu olematu.
Probleemina toodi vélja see, et ei osata teavet kohandada nooruki arengutasemele ning seetottu
vOib laps olla peale vanemaga rddkimist veel rohkem segaduses. Samuti mainiti, et vestlused
emaga on viga ebamugavad ja pigem uuritakse infot muudest allikatest. Lisaks arvatakse ka seda,
et mida varem lapsega seksuaalteemadel radkida, seda varem alustab laps seksuaalelu ning see on

ka iiks pohjustest, miks moned emad nendel teemadel ei vestle.

Ema ja tiitre vestluseid on ka positiivseid, néiteks kui ema ja tiitre suhe on usalduslik, on suurem
tdendosus, et laps poordub seksuaalteemaliste kiisimustega vanema poole. Samuti voib
seksuaalteemadel vestlemine emaga suurendada tiitarde enesekindlust ning tugevdada sidemeid

ema ja tiitre vahel.

1.5  Seksuaalteemade kisitlused Eesti uurimistoodes ja kirjanduses

Antud magistritoé autorile teadaolevalt ei ole Eestis varasemalt 1dbiviidud uuringuid tiitarlaste ja

emade seksuaalteemadega seonduvast infokditumisest ning nende omavahelisest suhtlusest.
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Seetottu on antud alapeatiikis vilja toodud Eestis ldbiviidud uuringud ja artiklid, mis on seotud,
infokditumisega seksuaaltervise valdkonnas, vanemate hoiakute ja rolliga lapse seksuaalses

arengus ning uuringutega seksuaalhariduse valdkonnas.

Reproduktiivtervist ja seksuaaltervist ning sellest teadmiseid ja infokditumist on Hille Ritsep
uurinud oma 2007. aasta magistritdos, kus keskenduti teismelistele. See magistritdd oli osa
rahvusvahelisest REPROSTAT?2 pilootprojektist, mille eesmérk oli erinevate maade pdhjal todtada
vdlja lihtsed indikaatorid, mis iseloomustavad seksuaaltervist ning mida saab kasutada edaspidi
Euroopa Liidu koikides litkmesmaades samaealiste monitoorimiseks. Antud uurimistod eesmérk
oli aga analiiisida Tartu linna glimnaasiumidpilaste seksuaaltervisealaseid teadmiseid ja
infoallikaid; sOltuvusainete tarvitamise seost seksuaalkditumisega ning reproduktiivmeditsiini
teenuste kasutamist ja teadmisi klamiitidiast. Uurimus viidi ldbi ankeetkiisitluse teel ning oli

anonuimne

Magistritoé valimi moodustasid 439, 15-20 aastast noort, kes dppisid Tartu linna 10.-12. klassis.
Uuringu tulemusel selgus, et seksuaaltervisealase informatsiooni pdhilisteks infoallikateks on
raamatud ja Opetaja ning tiitarlaste puhul ema ja noormeeste puhul sobrad. Leiti ka seos
suitsetamise, alkoholi ja riskeeriva seksuaalkditumisega. Rétsep vdidab, et uurimist6d tulemustest
lahtuvalt, on seksuaaltervisealastel teadmistel suur mdju riskantse seksuaalkditumise
vihendamisele ning ennetamisele. Samuti peab ta oluliseks ndustamise kéttesaadavust teismelistele

ning seksuaalhariduse jirjepidevust koolis (Rétsep, 2007).

Infokditumist ja selle seoseid seksuaalvaldkonnaga on uurinud ka Helgi Hilborn (2010) oma
1oputdos “Teismelisena emaks. Teismeliste teadlikkus seksuaalsusest ja toimetulek emadusega
teismeliste emade ja Kehra Giimnaasiumi 13-17 aastaste Opilaste nditel”. Selle uurimist6é eesmirk
oli anda iilevaade teismeliste Oppurite ja emade teadmistest seksuaalvaldkonnas, suhtumisest
varajasse emadusse ja kirjeldada teismeliste emade toimetulekut lapsevanema iilesannetega. Uuring
viidi 14bi koostods 11 teismelise emaga ja 49 Kehra Giimnaasiumi 7.-10.klassi tiitarlapsega.
Tapsemalt on kéesoleva magistritod autor kajastanud selles uurimuses selgunud tulemusi

infokditumisest ja infoallikatest seksuaalvaldkonnas.

Hilborni (2010) uurimusest selgus, et pdhiliseteks infoallikatest seksuaalvaldkonnas on kool, ehk
Opetajad ja seksuaalkasvatuse eriala spetsialistid ning kodu, kus teavitustodga tegeleb peamiselt
ema, kuid podrdutakse info saamiseks ka de poole. Sellele jargnesid sdbrad ja sdbrannad ning
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meedia (ajalehed, ajakirjad, internet). Toodi vilja, et sdOpradega on nendel teemadel mugavam
vestelda, kui vanematega ning ka meedia on hea moodus kiisimustele vastuste saamiseks, ilma et
peaks konkreetselt kellegi poole podrduma. Viimase infoallika puhul aga toodi vilja oht, et info ei
pruugi olla usaldusvdidrne ja Oige. Uuringust selgus, et kdige vdhem kasutatakse infoallikana
raamatuid. Selgus ka, et teismelistel on hirm seksuaalseid teemasid jutuks votta, sest kardavad

hukkamdistu ja korvaliste isikute sekkumist.

Teemad, mille kohta infot koolist ja kodust saadakse on peamiselt rasestumisvastased vahendid
ning seksuaalvahekord. Oma teadmisi seksuaalteemadel, pidasid vastajad enamasti piisavaks, kuid
anketeerimise tulemusel selgus, et lisaks eelnevatele teadmistele soovitakse saada rohkem teadmisi
kaitsevahenditest, abordist, tagajdrgedest, suguhaigustest, murdeeast, seksuaalsuhetest ning

rasedusest (Hilborn, 2010).

Lisaks sellele, et laps otsib infot monest infoallikast, et saada vastuseid enda kiisimustele, mis
puudutavad seksuaalteemasid, voib ka juhtuda, et teles vai internetis néhtu jaéb lihtsalt silma ning

seetdttu on oluline uurida ka seda, kuidas meedia mangib rolli lapse seksuaalses arengus.

2015. aastal Helena Tiitum viinud 14bi uurimistdo teemal “Lapsevanema ja meedia roll 6-7 aastase
lapse seksuaalses arengus”. Selle uuringu eesmérk oli vilja selgitada lapsevanemate teadmised
lapse seksuaalsest arengust ning vanemate teadlikkus tdnapdeva meedia mojudest 6-7 aastase lapse

seksuaalsele arengule.

Uurimistdod  valimi  moodustasid viie lasteaia 6-7 aastaste laste vanemad ning
andmekogumismeetodina kasutati anketeerimist. Enne ankeetkiisitluste laialijagamist viidi
eelnevalt ldbi ka pilootuuring iihe lapsevanemaga, mille tulemusel viidi kiisimustikus 1dbi
muudatused ja parandused. Loplikult valminud ankeet saadeti lasteaia Opetajate poolt 189-le
lapsevanemale, kellest vaid 34 saatis tdidetud ankeedi tagasi. Tdiendavalt jagas t60 autor ankeeti ka
Facebooki keskkonnas ning sai 81 tdidetud ankeeti. Kokku seega 115 vastajat, kelle vastuseid

analiilisiti kvantitatiivse uurimismeetodiga (Tiitum, 2015).

Uurimistoo tulemusena selgus, et teadmised lapse seksuaalsest arengust on head, kuid
seksuaalkasvatuse juures ei pea nad oluliseks lapse tervist vaid seksuaalse riskikditumise
ennetamist. Lapsevanemad tdid vilja ka selle, et soovivad lapsele olla esmaseks infoandjaks

seksuaalsust puudutavates kiisimustes ning mitte lasta meedial kogu t66d &dra teha. On ka neid
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vanemaid, kes ei tunne end sellistel teemadel vesteldes mugavalt ning voivad lapses tekitada

hoopis ebakindlust (Tiitum, 2015).

Lapsevanemad on teadlikud ka meedia mdjudest ning on seetdtttu seadnud televiisori vaatamisele
ja arvuti kasutamisele piirangud, kuid vajadusel valmis lapsele lahti seletama sealt kuuldud ja
nihtud ebaselget infot. On ka neid vanemaid, kes pole seadnud piiranguid ning ei leia ka, et peavad

lapsele infot lahti seletama (Tiitum, 2015).

Viktoria Jakson uuris 2014. aastal oma 1oputods “Lastevanemate hoiakud eelkooliealiste laste
seksuaalkasvatuse suhtes”, mida lapsevanem mdistab seksuaalkasvatuse all ning kuidas ta saab
seda toetada. Valimi moodustasid Pdrnu Lasteaed Péikesejinku lasteaia 83 lapsevanemat, kelle
peres kasvab 3-7 aastane laps. Uurimuse jaoks koostati ankeetkiisitlus, mis oli esitatud

poolstruktureeritult.

Loputoé eesmirk oli vilja selgitada vanemate teadmised nende eelkooliealiste laste
seksuaalarengust/kasvatusest ning see, kui oluliseks peavad lapsevanemad seksuaalarengu
toetamist koolieelses eas. Vanemad peavad seksuaalkasvatust oluliseks, kuid hindavad oma
teadmisi sellest liiga korgelt ning seetdttu ei toetata oma lapse seksuaalarengut piisavalt (Jakson,

2014).

Uurimusest selgus, et lapsevanemad teavad seksuaalkasvatuse olemusest, kuid véga paljud ei olnud
teadlikud, millal algust tuleks teha. Arvati, et seksuaalkasvatusega tuleb alustada siis kui laps 1dheb
kooli voi kui on puberteedieas. Selgus ka, et lapsed kiisivad seksuaalsete teemade kohta pigem
vihe, kuid kui kiisivad, siis vastavad vanemad neile enamasti koheselt. Uuringust selgus ka, et
lapsevanemad peavad end antud valdkonnas péddevaks, kuid sooviksid siiski enesetdiendamiseks

seksuaalkasvatusalaseid koolitusi (Jakson, 2014).

2014. aastal viis ka Ene Seil 14bi uurimist66 teemal “Seksuaalne areng koolieelses eas- selle
toetamine kodus ja lasteaias”. Selle uurimuse eesmaérgiks oli vélja selgitada lapsevanemate ja
lasteaiadpetajate teadlikkus lapse seksuaalsuse kujunemisest ja nende roll seksuaalkasvatuses ning

teadlikkus kaasaegsest infotehnoloogia mojutustest lapse seksuaalsele arengule.

Valimi moodustamiseks kasutas Seil (2014) mugavusvalimit, pdordudes e-maili kaudu viie lasteaia
direktori poole, et saada luba lasteaiadpetajate intervjueerimiseks. Uuringus osalesid iiheksa
lasteaiadpetajat Jogevamaalt, Jirvamaalt ja Viljandimaalt, kes to6tavad voi on todtanud 5-7 aastaste

lastega. Lisaks intervjuudele, viidi 14bi ka anoniiiimne ankeetkiisitlus nende lasteaedade
19



lapsevanematega. Intervjuud ja ankeetkiisitlused lébisid eelnevalt pilootuuringu, mis viidi 14bi kahe

lapsevanemaga ning mille tulemusel tehti nendes muudatused ja parandused.

Antud uurimistod tulemusel selgus, et lasteaiadpetajad vajavad tdiendavaid koolitusi lapse
seksuaalarengu ja seksuaalkasvatuse kohta koolieelses eas. Autorile iillatuslikult olid lapsevanemad
lapse seksuaalsest arengust isegi teadlikumad ning vaid pooled vastanutest vajaksid enda sdnul
tdiendavaid koolitusi. Vanemad ei pea seksuaalteemasid tabuks ning on valmis lapsi toetama nende

arengul ja olema eeskujuks (Seil, 2014).

Uurimistulemusena selgus ka see, et lapsevanemad ja lasteaiadpetajad ndevad tdnapideval meedias
ohtu lapse maailmapildi kujunemisel, kui puudub kontroll ning see vOib kujundada lapsele
vadrarusaamad soorollidest, positiivse minapildi kujunemisest ning tervetest suhetest. Seetdttu on
Seili (2014) sonul oluline lapsevanematel ja lasteaiadpetajatel teadvustada selle teema olulisust,

ning teha koostddd lapse arenguks seksuaalkasvatuse osas.

Kui eelkooliealiste laste puhul uuriti vanemate hoiakuid ja teadmisi seksuaalkasvatusest, siis

Katriin Kiitt uuris oma 2020. aasta uurimistods hoopis noorte ootuseid seksuaalhariduse teemadel.

Kiitti (2020) magistritod “Noorte arusaam ja ootused seksuaalharidusest” eesmirk oli kirjeldada
noorte mdistmist seksuaalharidusest ning nende ootustest seksuaalharidusele ning kaardistada
seksuaalharidus noorte vaatepunktist. Selles uuringus osalemine oli rangelt vabatahtlik ning eeldas

valmisolekut grupivestluseks.

Valimi moodustasid esialgselt 15-17 aastased noored pdhikooli 9.klassist ja giimnaasiumi 10. ja 11.
klassist, kellel riikliku dppekava kohaselt on seksuaalhariduse kogemus. Seoses 2020. aasta mértsis
valjakuulutatud riikliku eriolukorraga, muutus valim ja grupivestluse ldbiviimise viis. Uueks
tingimuseks sai Opilaste voimekus ja valmisolek osaleda videokdnes tunniplaanivéliselt. Lisaks
suurendati voimalike osalejate hulka, vesteldes ka 8. ja 12. klassi dpilastega. Kiitti (2020) uuringus
osales kokku 14 noort viiest Harjumaa koolist, kes olid vanuses 14-18 ja jagunesid vastavalt

kiimme neidu ja neli noormeest.

Fookusgrupi arutelust selgus, et noored soovivad rohkem infot suhete ja emotsioonide arengu
kohta ning sotsiaalsete ja kultuuriliste mdjutajate kohta. Samuti toodi vélja, et perekond ei kanna
seksuaalhariduses pohirolli, sest tuntakse piinlikkust ja selleks et kooselu oleks meeldiv, eiratakse
seksuaalsuse teemasid. Opilased otsivad infot sageli ise, kuid tunnistasid, et sageli on vajalik katse-

eksitusmeetod, et saada teada, mida tuleb votta tdsiselt ning mida mitte (Kiitt, 2020).
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Arutelus toodi ka vilja see, et Oppeasutuses seatakse Oppekavad pigem eksamiainete jargi ja
seksuaalharidust peetakse vihemtdhtsamaks ning sageli on ka dpetajad antud teemavaldkonnas end
vihe ettevalmistanud ning seetdttu on dpilaste jaoks tervikpildi kokkupanemine seksuaalharidusest
keeruline. Mdne Opilase jaoks on kool ainuke seksuaalhariduse pakkuja ning seetdttu on selle

téhtsus eriti oluline (Kiitt, 2020).

Kiitti (2020) uurimisteema vajalikkust ja olulisust toetasid ka uuringus osalejate lapsevanemad, kes
suhtusid antud uuringusse iidini positiivselt ning antud uuringut peeti avanguks, mille tulemustest
saab luua uusi uurimishiipoteese ning nende tugevustest ja ndrkustest luua laiahaardelisemaid

uurimusi.

Ka 2004. aastal Kai Parti, Made Laanpere, Kaja Rahu, Kai Haldre, Mati Rahu ja Helle Karro ja
2014. aastal Hedda Lippuse, Made Laanpere, Kai Parti, Inge Ringmetsa, Mati Rahu, Kai Haldre,
Kéart Allvee ja Helle Karro poolt ldbi viidud Eesti Naiste Tervise Uuringu kiigus uuriti
seksuaaleluga seotud teemade kasitlemist. 2004. aasta uuringus osales 5190 naist vanuses 16-45,
kes olid jaotatud omakorda vanuseriihmadesse: 16-25; 26-35; ja 36-44 aastat. 2014. aastal osales
5233 naist, samuti vanuses 16-44 ning jaotati omakorda vanusegruppidesse: 16-17; 18-24; 25-34

ning 35-44 aastat.

Seksuaalteemade kisitlemisest kodus pidas 2004. aastal piisavaks 18,7% vastanutest, kuid 2014.
aastal oli sama nditaja tousnud juba 32,7%-ni. Koolis kisitletud seksuaalteemasid peeti
kiillaldaseks vastavalt 31,9% (2004. aastal) ja 53,7% (2014. aastal). Mdlema uuritava aasta puhul
toodi vélja see, et sooviti seksuaaleluga seotud teemade kisitlemist rohkem koolis, kui kodus.
Uuringuaastate vordluses toodi vélja ka vastanute keskmine esmaseksuaalvahekorra vanus, mis on
16,9 aastat (varasemas uuringus 17,7 aastat) ning mérkimisvaarselt 67,2%-1t 78,5%le tousis ka
rasestumisvastastevahendite kasutamine esmaseksuaalvahekorras. Selle uuringu tulemusel selgus,
et seksuaalkditumine on muutunud turvalisemaks ja rasestumisvastastevahendite kasutamine
seksuaalvahekorras on markimisvédrselt tdusnud. Ka seksuaalteemadel vestlemisel kodus ja koolis
on mérgata tousu, mis nditab seda, et tdnapdeval jouab seksuaalharidus peaaegu iga Opilaseni (Part

et al., 2007; Lippus et al., 2015)

Seksuaalkasvatuse ja seksuaalhariduse teemal on seksuaalhariduse ekspert Kristina Birk-Vellemaa
andnud 2020. aastal ajakirjale Pere ja Kodu intervjuu, kus raégib sellest, et lapsevanemad ei julge
lapsega riadkida seksuaalteemadel ning kuidas see mojutab last ja tema enesehinnangut ning edasist

elu (Kallaste, 2020).
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Vellemaa sonul pelgavad vanemad lapsega rddkimist seksuaalteemadel, sest kardavad, et see
tekitab lapses varajast huvi seksuaalsuse vastu, teadmata, et see vOib viia neid seksuaalse minaga
konflikti ning muuta haavatavamaks seksuaalse vadrkohtlemise ees. Vanemate hirmuks on ka see,
et el osata lapse kiisimustele vastata, kuid siis ongi vOimalus otsida koos lapsega infot ning see on

molemale hariv kogemus (Kallaste, 2020).

Seksuaalhariduse teemadel on inimesed Vellemaa arvates eksiarusaamal, sest usutakse, et
seksuaalharidus kisitleb vaid seksi, kui selle alla kuuluvad tegelikult ka keha tundmadppimine,
suhted, ldhedus, turvalisus ja identiteet. Lapsed kasvavad iilesse kirjus meediaruumis ning selles
ndhtu voib mdjutada nende arusaamasid ja vddrtushinnanguid negatiivselt. Tihti taipavad vanemad
radkida nendest asjadest alles siis, kui on tekkinud konkreetne probleem voi arusaamatus (Kallaste,

2020).

Uurimiskirjanduse tilevaatest selgus, et peamisteks infoallikateks seksuaalvaldkonnas on kool ja
vanemad, eelkdige emad, kuid toodi vilja ka meedia, sest selle allika puhul ei pea konkreetselt
kellegi poole p6drduma ning raamatud. Koolist saadud teadmised ei ole aga teismeliste jaoks
piisavad ning seetdttu otsivad nad tdiendavalt informatsiooni internetist, kuid selles leiduvat infot
el saa noorte sonul pidada alati usaldusvairseks ja digeks ning vanemate sonul voib see ohustada
lapse maailmapildi kujunemist ja véidrarusaamasid, minapildi kujunemist ning terveid suhteid.
Teemad, mille kohta enamasti teismelised teadmisi otsivad on rasestumisvastased vahendid,

suguhaigused ja seksuaalvahekord.

Vanemate arvamused seksuaalkasvatusest on erinevad, ning ka antud uurimustest selgus, et on
vanemaid, kes ei julge vestelda enda lapsega seksuaalteemadel, sest kardavad, et ei oska vastata
lapse kiisimustele voi kardavad, et see tekitab lapses varajast huvi seksuaalsuse vastu. Samuti
arvavad moned vanemad, et oluline on rddkida riskikditumise ennetamisest, mitte tervisest. Ka
vanus, millal oleks oluline lapsega seksuaalteemadel réddkida, tekitas mitmeid arvamusi. Oli
vanemaid, kes arvasid, et lapsega peaks nendel teemadel vestlema juba koolieelses eas, oli neid kes
arvasid, et nendel teemadel peaks vestlema, kui laps 1dheb kooli vo1 on puberteedieas. Selgus ka, et

vanemad sooviksid seksuaalteemade valdkonnas end taiendada.
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2 Uurimistoo metoodika

Kidesolevas peatiikis antakse iilevaade uurimistdd eesmirgist ja uurimiskiisimustest,
uurimiskirjanduse {ilevaate kirjeldamiseks ldbiviidud infootsingust ning valimist. Samuti
kirjeldatakse magistritoos kasutatavaid andmekogumis- ja andmeanaliilisi meetoditeid ning

andmekogumine ja -analiiiisi eetilisi aspekte.

2.1 Uurimisprobleem

Eestis pole varasemalt ldbiviidud uuringut, kus uuritakse infokditumist seksuaalvaldkonnas, ema ja
tiitre vahelise suhtluse seoseid seksuaalkditumisega ning nende ootusi seksuaaltervise ja -kditumise

teemadel vestlemisele.

To66 autor leiab, et sellise uurimuse ldbiviimine on vajalik noortele, et julgustada neid otsima
informatsiooni seksuaalteemadel ning kiisimuste korral podrduma ka vanema poole. Samuti on
selle uurimuse ldbiviimine vajalik nii praegustele kui ka tulevastele emadele, kes ei ole enda
tiitrega intiimsematel teemadel vestelnud ning pelgavad seda. Lisaks, oleks selle uurimuse
labiviimine julgustuseks ning eeskujuks teismelistele tiitarlastele, kes ei julge enda vanematga
seksuaalteemadel vestelda. See uurimistdo kasitleb infokditumist seksuaalvaldkonnas ning tiitarde
ja emade ootusi ja motteid seksuaalteemadel vestlemisest ning voib olla informatiivne molemale

osapoolele.

2.2 Eesmirk ja uurimiskiisimused

Magistritoo eesmirk on vélja selgitada, milline on emade ja tiitarlaste seksuaalteemadega seonduv
infokditumine, millised on nende ootused seksuaalteemadel vestlemisele ning kuidas see mdjutab

tutarlaste seksuaalkaitumist.

Magistrit6o eesmargist tulenevalt on piistitatud jargnevad uurimiskiisimused:

1. Millistest allikatest saadakse seksuaaltervise kohta vajaminev info?
2. Millises vanuses on oluline radkida seksuaalteemadel?
3. Millistel seksuaaltervise teemadel on oluline vestelda?

4. Kas ema ja tiitre vaheline seksuaalteemadel vestlemine mojutab tiitarlapse seksuaalkditumist?
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2.3 Valimi moodustamine

Uurimist66 valimi moodustavad 12-17 aastased tiitarlapsed, kes Opivad 6.-10. klassis. Valimi
moodustavad just selles vanuses tiitarlapsed, sest neil on olemas esmane kokkupuude
seksuaalteemadega, olgu see siis koolis vOi menstruatsiooni tekkimisest tingituna. Lisaks hakkab

sellises vanuses lapsi huvitama nende keha ning selle eest hoolitsemine.

Ankeetkiisimustikule vastas kokku 102 tiitarlast, kelle vanus jdi vahemikku 12-17 aastat.
Vastajatest 14,7% (15) on 12-aastased, 15,7% (16) on 13-aastased, 13,7% (14) on 14-aastased,
21,6% (22) on 15-aastased, 16,7% (17) on 16-aastased ja 17,6% (18) on 17-aastased (vt Joonis 1).

M 12-aastased
M ]3-aastased
14-aastased
M 15-aastased
M 16-aastased
17-aastased

Joonis 1. Ankeetkiisimustikule vastanud tiitarlaste vanuseline jaotus

Samuti kuuluvad valimisse 12 ema, kelle tiitar on 12-17 aastane. Selle valimi valiku pdhjuseks on
tuua vilja see, kuidas emad suhtuvad seksuaalteemadel vestlemisse ja kust pdrinevad nende
teadmised. Samuti see, et kas nad on oma tiitardega seksuaalteemadel vestelnud ja millal peavad
nad nendel teemadel vestlemist vajalikuks. Intervjueeritavad on maérgitud antud magistritoos

vastavalt E1-E12, et tagada nende anoniiiimsus.

Intervjuudes osales kokku 12 ema, kelle peres kasvab 12-17 aastane tiitar. Intervjueeritavate
vanused jdid vahemikku 33-50 (keskmine 40,6). Jargnevalt on vélja toodud emade jaotus vastavalt
nende vanusele ja lapse vanusele: E1 on 33-aastane ja tema tiitar on 13-aastane; E2 on 42-aastane

ja tema tiitar on 16-aastane; E3 on 37-aastane ja tema tiitar on 17-aastane; E4 on 35-aastane ja tema
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tiitar on 13-aastane; E5 on 39-aastane ja tema tiitar on 13-aastane; E6 on 50-aastane ja tema tiitar
on 14-aastane; E7 on 47-aastane ja tema tiitar on 12-aastane; E8 on 35-aastane ja tema tiitar on 12-
aastane; E9 on 44-aastane ja tema tiitar on 15-aastane; E10 on 49-aastane ja tema tiitar on 15-
aastane; E11 on 39-aastane ja tema tiitar on 14-aastane; E12 on 37-aastane ja tema tiitar on 14-

aastane.

2.4  Pilootuuring

Magistritoo pohiuuringule eelnes pilootuuring, mis viidi 1dbi ajavahemikul 29.03.2021-04.04.2021
ning milles osalesid Tallinna Oismie Giimnaasiumi 6.-10.klasside tiitarlapsed. Pilootuuring saadeti
Tallinna Oismide Giimnaasiumi kuuenda, seitsmenda kaheksanda, iiheksanda ja kiimnenda klassi
klassijuhatajatele, et nad edastaksid kiisimustiku Opilastele edasi. Pilootuuring koosnes Google
Docsis koostatud ankeetkiisitlusest, milles oli kaks kiisimust iildandmete kohta (vanus ja klass)
ning 15 kiisimust seksuaalteemade kohta. Pilootuuringust osa votnud tiitarlapsed osalesid hiljem ka
pohiuuringus. Pilootuuringu eesmaérgiks oli selgitada, kas kiisimused on arusaadavad ning kas

nende kiismuste vastused voimaldavad vastata ka magistritoos seatud uurimiskiisimustele.

Pilootuuringule vastas kokku kaheksa Opilast. Nende vastuste pdhjal jéeti kiisimustikust vélja kolm
kiisimust, mis puudutasid seksuaalvahekorda, sest need olid antud uurimist66 puhul ebaolulised ja
kohati isiklikud. Kiisitluse puhul muudeti ka kiisimused kohustuslikuks, et oleks voimalik saada
vastuseid, et neid hiljem analiiiisida. Samuti muudeti pilootkiisimustiku vastuste vdhesuse tottu
magistritod valimit, mille pidid algselt moodustama Tallinna Oismée Giimnaasiumi 6.-10. klasside
koik paralleelklasside tiitarlapsed, et viia 1dbi uurimus glimnaasiumi néitel, kus magistrito6 autor

ise Oppis.

Ka intervjuu puhul viidi 1dbi pilootintervjuu, et vélja selgitada, kas kiisimustest saadakse piisavalt
aru ning kas vastuste pohjal saab vastata magistritod uurimiskiisimustele, ldhtudes t66 eesmérgist.
Pilootintervjuule vastamise ajavahemikuks oli 30.03-04.04.2021 ning need viidi ldbi e-posti
vahendusel. Valimi moodustasid kaks Tallinna Oismie Giimnaasiumis dppivate 12- ja 13-aastase
tiitarlapse ema. Emade kontaktid saadi tuttavate vahendusel. Pilootintervjuu ldbiviimise tulemusena
muudeti kiisimuste iilesehitust, eemaldati eesnime kiisimus ning lisati kiisimus “Millistel teemadel

olete ise algatanud lapsega vestlusi seksuaalteemadel?”.

Pilootuuringu lébiviimine oli vdga oluline ning vajalik, et viia ldbi vajalikud muudatused ja

téiustused uurimist6o parendamiseks.
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2.5 Andmekogumise meetodid

Magistritoo labiviimiseks kasutati kombineeritult kvalitatiivset ja kvantitatiivset uurimismeetodit.
Andmete kogumiseks koostati Google Docs veebikeskkonnas valikvastustega ankeetkiisimustik (vt
Lisa 1), mis koosnes 12st kiisimusest. Kiisimustik saadeti Tallinna Oismie Giimnaasiumi 6.-10.
klasside klassijuhatajatele, et need edastaksid kiisimustiku oma klassi tiitarlastele. Samuti jagati
kiisimustikku autori Facebooki ajajoonel, kus kdigil oli voimalik seda omakorda laiali jagada.
Kiisimusik postitati ka jirgnevatesse Facebook-i gruppidesse: Tervis, Oismie elanike teated,

Tallinna Oismie Giimnaasium, Teadlik seksuaalsus, Naistevigi, Naiselikkus ja seksuaalsus.

Uurimist66 kdigus viidi 1dbi 12 intervjuud emadega, kellel on 12-17-aastane tiitar. Struktureeritud
intervjuu koosnes 11-st kiisimustest (vt Lisa 2) ning viidi ldbi e-posti vahendusel. Esialgselt oli
planeeritud intervjuud 1dbi viia ldhikohtumistena ja heli salvestada diktofoniga, kuid seoses
COVID-19 viirusest pohjustatud eriolukorra tottu ja teema delikaatsusest tingitult, viidi intervjuud
labi e-posti vahendusel. Intervjuus osalejad leiti samuti Facebook-i gruppide kaudu, aga ka
tuttavate kaudu. Ankeetkiisimustiku jagamisel kirjutasin ka tdiendusena juurde, et kui on emasid,
kellel on 12-17-aastane tiitar ja kes sooviksid osaleda samuti uuringus, et nad votaksid autoriga

tthendust.

Uurimistd0 autor leiab, et sellise kombineeritud uurimismeetodi kasutamine on vajalik, et saada

molema osapoole arvamus seksuaalteemadel vestlemisest, infoallikatest ning selle mdjutustest.

2.6  Andmeanaliiiisi meetodid
Andmeanaliitisiks kasutatakse kirjeldavat statistikat ja sisuanaliiiisi.

Ankeetkiisitluste vastuste analiilisimiseks on kasutatud keskkonda Google forms, mis voimaldab
saadud tulemused laadida alla Microsoft Exceli tabelarvutus- ja tabeltotlusprogrammi.
Ankeetkiisitluse vastuste analiiiisi tulemusi illustreeritakse diagrammidega. Avatud kiisimuste ja
valikvastustega kiisimuste vastuste puhul leiti {lihesugused vastused ning esitati need
protsentuaalselt. Ankeetkiisimustiku tulemused on jaotatud erinevateks alapeatiikkideks: Tiitarlaste
arvamused seksuaaltervisest ja seksuaalkasvatusest; Seksuaalteemade infoallikad; Seksuaalteemade
infootsingu ajend; Emaga seksuaalteemadel vestlemine; Tiitarlaste arvamus seksuaalteemade
teadmiste piisavusest; Infovajadus seksuaalteemadel; Tiitarlaste arvamus seksuaalteemadel

vestlemise mdjust.
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Intervjuude analiiiisi puhul esitatakse intervjueeritavate vastustest kokkuvotted, ning t66d
ilmestatakse intervjuu tsitaatidega. Tsitaadid esitatakse kaldkirjas, et eristada neid autori oma
tekstist. Analiilisitekstis vahelduvad tsitaadid ja autori oma tekst (Kalmus et al., 2015). Intervjuu
tulemused on esitatud jirgnevates alapeatiikkides: Intervjueeritud emade arvamused ja teadmised
seksuaalkasvatusest ja -tervisest; Seksuaalteemade infoallikad; Tiitrega seksuaaltervise ja -
kditumise teemadel vestlemine; Emade arvamus seksuaalteemade vestlemise mojust lapse

seksuaalkiitumisele.

Saadud tulemusi vorreldakse omavahel ning uurimiskirjanduse peatiikis vilja toodud

uurimistulemustega, et teha nendest jareldusi.

2.7  Andmekogumise ja -analiiiisi eetilised aspektid

Ankeetkiisimustikule vastamine oli vabatahtlik ning kiisimustiku alguses oli vastajate jaoks
kirjeldatud t60 eesmirki, et oleks arusaam, millises uuringus tépsemalt osaletakse. Vastajate
andmetest sooviti vaid nende vanust ja klassi, kus nad dpivad, kuid saadud tulemusi pole véimalik
seostada lihegi kindla isikuga seega nende anoniilimsus on kindlalt tagatud. Ankeetkiisimustiku

kiisimustele vastamine oli kohustuslik, kuid vastajal oli digus ankeetkiisimustikule vastamisest igal

hetkel loobuda.

Intervjuudes osalemiseks saadeti soovi avaldanud vastajatele autori andmed ja t66 eesmérk ning
uurimiskiisimused e-mailile, et intervjueeritavatel tekiks arusaam intervjuu sisust ning vajadusel
Oigus intervjuust loobuda. Samuti nagu tagati ankeetkiisitluse puhul vastanute anontiiimsus, kehtib
see ka intervjueeritavate puhul ning saadud vastuseid pole véimalik siduda konkreetse isikuga ning

tulemuste analiitisimisel ei ole kirjeldatud eraldi iihegi konkreetse isiku vastuseid.

Kidesolev alapeatiikk andis {llevaate eetilistest aspektidest, mida autor on votnud arvesse

uuringutulemuste hankimiseks, kogumiseks ja analiiiisimiseks.

Antud peatiikis anti iilevaade uurimisprobleemist, eesmairgist ja uurimiskiisimustest, valimi
moodustamisest, 1dbiviidud pilootuuringust, andmekogumise ja -analiiiisi meetoditest ning
eetilistest aspektidest. Autori hinnangul on antud andmekogumise ja -analiitisi meetodid vajalikud,

et tulemustes kajastuksid molema osapoole arvamused.
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3 Uurimistulemused

Kidesolevas peatiikis on vidlja toodud uurimistdod raames ldbiviidud ankeetkiisimustiku ja
intervjuude analiiiisi tulemused. Peatlikk on jaotatud alapeatiikkideks “Ankeetkiisimustiku analiiiisi

tulemused” ja “Intervjuude analiiiisi tulemused”, mis on jaotatud omakorda alapeatiikkideks.

3.1 Ankeetkiisimustiku analiiiisi tulemused

Antud alapeatiikis on kirjeldatud ankeetkiisimustiku kaudu saadud vastuste analiiiisi tulemusi
seoses seksuaalteemade ja infokditumisega. Ankeetkiisimustikule vastas kokku 102 tiitarlast.

Tulemuste paremaks moistmiseks on teksti illustreeritud sektor- ja tulpdiagrammidega.

3.1.1 Tiitarlaste arvamused seksuaaltervisest ja seksuaalkasvatusest

12-17 aastastelt tiitarlastelt sai kiisitud, et mis seostub neile sdnaga seksuaaltervis. Kiisimusele
vastamine toimus vabas vormis ning koige rohkem, ehk 29,4% (30) vastanutest litles, et
seksuaaltervis on enda tervise eest hoolitsemine ja suguhaiguste véltimine, selle jargnes 16,7% (17)
kaitsevahendite kasutamine ning 13,8% (14) vastas, et seksuaaltervis on see, kui tunned end
kehaliselt, emotsionaalselt ja vaimselt histi ja suhtud seksuaalsuhetesse positiivselt. Vastanutest
10,8% (11) arvas, et seksuaaltervis on turvaline seksuaalvahekord ning 8,8% (9) leiab, et
seksuaaltervis on enda tervise eest hoolitsemine ja arsti juures kontrollis kdimine. 6,8% (7) ei
saanud antud kiisimusele lildse vastata. Vordselt 3,9% (4) arvas, et seksuaaltervis on seksuaalsed
plaanid kellegagi; menstruatsioon ja suguhaigused. Vordselt 2,9% (3) vastati, et seksuaaltervis on
positiivne suhtumine seksuaalsusesse ja seksuaalsuhetesse; suguelundkonna tundmine ja
seksuaalteadlikkus; fiiiisiline tervis. 2% (2) vastanutest vastas, et seksuaaltervis on muutused

murdeeas.

Vastanutelt kiisiti, et mida tdhendab nende jaoks sona seksuaalkasvatus. Kdige rohkem, ehk 24,5%
(25) vastajatest iitles, et seksuaalkasvatus on kodus ja koolis Opetatu seksuaalteemadest ning
seksuaalsusest, sellele jargnes 19,6% (20) vastus, et seksuaalkasvatus on vanemate Opetus
seksuaalteemadel. Kolmandana, ehk 11,8% (12) toodi vilja, et see on seksuaalsuse, kaitsevahendite
ja anatoomiaga seotud teemade valdkonnas teadmiste edastamine. 7,8% (8) vastanutest arvas, et
tegu on seksuaalteemadel rddkimisega, 4,9% (5) arvas, et see tihendab seda, et otsustad ise oma

keha iile ja kes seda voib puutuda, 3,9% (4) pakkusid, et seksuaalkasvatus on see, kui laps oskab
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kdituda suhetes ja on teadlik seksuaalkditumisest. Samuti arvasid 3,9% (4) vastajatest, et
seksuaalkasvatus on teadlikkus seksuaalelust ja selle normaalsusest, 3,9% (4) vastajatest, et see on
kehaline ja vaimne areng ning 3,9% (4) vastajatest, et see on hoiakud, vdirtused, suhted ja
enesehinnangu kujunemine. 2,9% (3) vastajatest pakkusid, et seksuaakasvatus on osa arengust ja
kasvamisest, mis on meiega slinnist surmani ja 2,9% (3) vastajatest arvasid, et see on tervisliku
seksuaalelu dpetus. 2% (2) vastajatest arvasid, et seksuaalkasvatus on enda ja partneri austamine ja
2% (2) vastajatest arvasid, et see on ohutusest ja kaitsevahenditest rddkimine. 2% (2) vastas ka, et
el oska seksuaalkasvatuse mdistet lahti seletada. 1% (1) vastanutest arvas, et see on sobrannadega
kogemuste jagamine ja sellest oppimine, 1% (1) arvas, et see on vanemate riédgitu tunnetest ja

seksist ning 1% (1) vastajatest iitles, et see on teadlikkus teha vahet digel ja valel.

3.1.2 Seksuaalteemade infoallikad

Kiisimuse puhul “Millistest allikatest oled saanud informatsiooni seksuaalteemade kohta?”, oli
voimalik valida mitu vastusevarianti (vt Joonis 2). Valikuvarianti “ema”, valisid 65,7% (67)
vastajatest, kellest seitse olid 12-aastased, kaheksa 13-aastased, 12 olid 14-aastased, 17 olid 15-
aastased, 14 olid 16-aastased ja 9 olid 17-aastased. Vastusevarianti “isa” valisid ainult 6,9% (7)
vastajatest, kellest iiks oli 12-aastane ja kaks 15-aastast, kaks 16-aastast ja kaks 17-aastast.
Vanavanemate poole on seksuaalteemade poole podrdunud 4,9% (5) vastanutest - kaks 12-aastast
ja l6-aastast ning iiks 17-aastane. Kooli on infoallikana valinud 83,3% (85) vastanutest, kellest 15
on 12-aastased, 15 on 15-aastased ja 15 on 16-aastased, 14 on 13-aastased ja 14 on 17-aastased
ning 12 on 14-aastased. Vastusevariandi “sdbrad” valisid 70,6% (72) vastanutest. 15 vastajat
nendest olid 15-aastased, 13 vastajat oli vanuses 12 ja 13 vastajat oli vanuses 13, 12 vastajat oli 16-

aastaste seas ning 12 vastajat olid vanuses 17-aastat ja kaheksa vastajat vanuses 14-aastat.

Seksuaalteemade allikate loetelusse kuulus ka vastusevariant “Arst/kooliarst”, mida valisid kokku
23,5% (24) vastajatest. Seitse vastajat olid vanuses 17-aastat, viis vastajat vanuses 14-aastat, neli
vastajat oli vanuses 16-aastat, kolm vastajat oli vanuses 12 ja kolm vastajat vanuses 15 ning kaks
vastajat olid 13-aastased. Vastusevariandi “Internet” valisid 87,3% (89) vastanutest, kellest 20 olid
15-aastased, 17 olid 17-aastased, 16 olid 16-aastased, 13 olid 12-aastased, 12 olid 13-aastased ning
11 olid 14-aastased. Lisaks internetile oli vastusevariandina vélja toodud ka “Televisioon”, mida
valisid kokku 20,6% (21) vastajatest. Nendest viis vastajat olid 16-aastased, neli vastajat oli 13-

aastased, neli vastajat 14-aastased, neli vastajat 15-aastased ja neli vastajat 17-aastased.
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Vastajad pakkusid ka ise vastusevariante, millest iiks oli vastusevariant “Ode”, mida t5id vilja
5,9% (6) vastajat, kellest kaks vastajat olid 13-aastased ja kaks 14-aastased ning liks vastaja oli 12-
aastane ja liks vastaja 16-aastane. Lisaks tdid 5,9% (6) vastajatest vastusevariandina ‘“Raamatud”.
Nendest kaks vastajat olid 12-aastased, iiks vastaja 13-aastane, liks vastaja 14-aastane, iiks vastaja
15-aastane ja iiks vastaja 16-aastane. Raamatutest toodi ka nditeid: “Mina olen tiidruk”, “Neidude

kéaekoti lektiilir igaks hidaolukorraks™ ja “Rddgi mulle armastusest”.
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Joonis 2. Seksuaalteemade infoallikad

Selle ankeetkiisimustiku kiisimuse pohjal saab jireldada, et 12-17 aastaste esmasteks infoallikateks
on eelkdige internet, kool, sdbrad ja ema ning neile jirgnevad vidiksemal mééral arst/kooliarst,

televisioon, isa, dde, raamatud ja vanavanemad. 12-aastased on infoallikana vélja toonud peamiselt
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kooli, sobrad ja interneti, 13-aastased on vilja toonud kooli ja sdbrad ning interneti, 14-aastaste
vastajate puhul oli enim pakutud variantideks ema, kool ja internet. 15-aastaste vastajate puhul olid
infoallikatena vilja toodud peamiselt internet, kool, sdbrad ja ema, 16-aastased tdid peamiste
infoallikatena vilja interneti, kooli, ema ja sdbrad ning 17-aastased pidasid seksuaalteemade

peamisteks infoallikateks internetti, kooli ja sdpru.

3.1.3 Seksuaalteemade infootsingu ajend

Kiisimusele “Mis ajendas Sind otsima informatsiooni seksuaalteemadel” sai vastata vabas vormis
ning koige rohkem, ehk 25,5% (26) vastajatest vastas, et neid ajendas informatsiooni otsima lihtsalt
huvi, 15,7% (16) vastajatest viitis, et polegi otsinud informatsiooni seksuaalteemadel, 12,7% (13)
vastajatest t01 vélja ajendina kooli (kodutddd, koolis rddgiti ning uuriti internetist juurde, jne).
11,7% (12) vastajatest tdi seksuaalteemade infootsingu ajendina vilja menstruatsiooni alguse, 8,8%
(9) vastajat pidas ajendiks teadmiste tdiendamist. 6,9% (7) vastajatest otsis infot lihtsalt uudishimu
pérast ning 6,9% (7) vastajatest iitlesid, et sdbrad ajendasid neid informatsiooni otsima. 4,9% (5)
vastanutest to1 ajendina vélja huvi vastaspoole vastu ja poiss-sdbra tekkimise, 2,9% (3) vastajatest
toi vélja seksuaalse arengu ja kehalised muutused ning 1% (1) vastajaid nimetas ajendiks rasedust,
1% (1) vastajatest t01 ajendina vilja esimese vahekorra ja 1% (1) vastajatest nimetas ajendina soovi

saada ammaemandaks.

3.1.4 Emaga seksuaalteemadel vestlemine

Kiisimusele “Kas oled vestelnud emaga seksuaalteemadel”, vastati 63,7% (65) jaatavalt ning
36,3% (37) eitavalt. Nendest, kes vastasid jaatavalt, oli 12-aastaseid seitse vastajat, 13-aastaseid
itheksa vastajat, 14-aastaseid 12 vastajat, 15-aastaseid 18 vastajat, 16-aastaseid 11 vastajat ja 17-
aastaseid kaheksa vastajat (vt Joonis 3). Nendest, kes vastasid kiisimusele aga eitavalt, nendest
kaheksa oli 12-aastaseid, kuus oli 13-aastaseid, kolm oli 14-aastaseid, neli oli 15-aastaseid, kuus oli

16-aastaseid ja kiimme oli 17-aastaseid.
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Joonis 3. “Kas oled vestelnud emaga seksuaalteemadel? Vastajate vanuseline jaotus.

Eelnevale ankeetkiisimustiku kiisimusele jaatavalt vastanud 63,7% (65) vastanutest vastasid ka
kiisimusele” Millistel seksuaalteemadel oled emaga vestelnud?”. Nendest vastajatest 32,3% (21)
vastasid, et on emaga rddkinud ainult menstruatsiooni teemadel, 20% (13) vastanutest iitles, et on
emaga vestelnud kaitsevahenditest, suguhaigustest, seksuaalvahekorrast ja menstruatsioonist.
12,3% (8) vastajatest on vilja toonud seksuaalteemana esimese vahekorra ja 6,2% (4) vastajat on
maininud, et vestlusteemaks on olnud rasestumisvastaseid vahendeid. 3,1% (2) vastajatest on
teemadena vélja toonud suguhaigused, 3,1% (2) vastanuetest nimetanud vestlusteemaks pedofiiliat
ja 3,1% (2) vastanutest tdid vestlusteemana vélja naise ja mehe keha erisused. Samuti on 3,1% (2)
vastajatest 6elnud, et nad on emaga ridkinud kdikidel teemadel ning 3,1% (2) ei maileta tédpselt,
millistel teemadel on rddgitud. Jaatavalt vastanutest 1,5% (1) on vastasid, et emaga on radgitud
seksuaalsest vddrkohtlemisest, 1,5% (1) vastanutest on rddkinud koigest peale seksuaalvahekorra,
1,5% (1) vastanutest on vestelnud ema kogemustest, 1,5% (1) vastanutest on vestelnud emaga

rasedusest ning 1,5% (1) vastajatest tdi vestlusteemana vélja vastassugupoolega lébikdimise.

Kiisimusele “Kas Sinu jaoks on oluline, et ema raédgiks Sinuga seksuaalteemadel?”, vastati 63,7%
(65) jaatavalt ja 36,3% (37) eitavalt. Joonisel 5 on vélja toodud vastajate, kes vastasid antud
kiisimusele, vanuseline jaotus (vt Joonis 4). Jaatavalt vastajatest 11 olid 12-aastased, 13 olid 13-
aastased, 10 olid 14-aastased, 15 olid 15-aastased, 11 olid 16-aastased ja viis olid 17-aastased.
Pdhjendustena toodi nditeks, et pigem saaksid selle info oma emalt kui kuskilt internetist ning kui
tekiks soov nendest teemadest rddkida, siis saaksid ema poole podrduda, sest on teadmine, et sind
toetatakse ja aidatakse. Samuti toodi vilja see, et ema on esimene inimene, kelle poole peaks

seksuaalteemade kiisimustega podrduma, sest see 1dhendab ema ja tiitart ning tekitab turvatunde ja
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teadmise, mis on dige ja vale ning laps ei tunne end nendes kiisimustes iiksi. Vastanutest eitavalt
vastasid neli 12-aastast, kolm 13-aastast, neli 14-aastast, seitse 15-aastast, kuus 16-aastast ning 13
17-aastast. Pohjendustena toodi vilja, et ei suhelda eriti emaga voi puudub ldhedane suhe; nende
teemade kohta uuritaks pigem internetist; mdlema osapoole jaoks oleks see ebamugav; pigem

radgiks nendel teemadel sopradega; huvipuudus selle teemavaldkonna vastu.
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Joonis 4. “Kas Sinu jaoks on oluline, et ema raigiks Sinuga seksuaalteemadel?” vastajate vanuseline jaotus.

Uurimuses osalenud 12-17-aastastelt tiitarlastelt sai ka uuritud, et kas seksuaalteemade iile
arutamine on ebamugav vOi mitte. Vastajatest 67,6% (69) vastas, et seksuaalteemadest emaga
arutamine tekitab ebamugavust, 32,4% (33) vastajat, aga pidas seda vestlust normaalseks. Joonisel
5 on vilja toodud kiisimuse “Kas emaga seksuaalteemade iile arutamine tekitab ebamugavust?”
vastused vastavalt vanusele (vt Joonis 5). Seksuaalteemade lile arutamist pidasid ebamugavaks 12-
aastaste seas 13 vastajat, 13-aastaste seas 12 vastajat, 14-aastaste seas 13 vastajat, 15-aastaste seas
14 vastajat, 16-aastaste seas seitse vastajat ja 17-aastaste seas kiimme vastajat. Ebamugavuse
pohjustena toodi vélja jargmist: kardetakse kiisida rumalaid kiisimusi; liiga isiklik teema; ema
maailmapilt ja arvamused ei {ihti lapse omaga; tabuteema; ema ja tiitre vahelise suhtluse

puudumine; veider ja piinlik; usalduse puudumine.

Ebamugavaks ei pidanud seksuaalteemade iile vestlemist ainult 32,4% (33) vastajatest, kellest kaks
olid 12-aastased, neli olid 13-aastased, iiks oli 14-aastane, kaheksa olid 15-aastased, kiimme olid
16-aastased ja kaheksa olid 17-aastased. Nende jaoks oli nendest teemadest rddkimine loomulik ja
oluline ning tekitas pigem turvatunnet, kui emaga oli vdimalik rdékida teemadest, mis on eluks

vajalikud.
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Joonis 5. “Kas emaga seksuaalteemade iile arutamine tekitab ebamugavust?”

Selle kiisimuse vastustest saab jdreldada, et seksuaalteemadest emaga arutamine on ebamugav
pigem noorematele vastajatele ning mugavam vanematele vastajatele, kel on juba rohkem
kogemusi ning need teadmised pakuvad neile rohkem huvi.

Kiisimusele “Millises vanuses oleks vajalik vestelda emaga seksuaalteemadel?” vastati kdige
enam, ehk 19,6% (20), et vanuses 13 oleks dige aeg rddkida seksuaalteemadel. Pohjendustena toodi
vilja jargmist: algavad kehalised muutused; esimene menstruatsioon; esimene poiss-sdber voi huvi
poiste vastu. Sellele jargnes 17,6% (18) vastajate arvamus, et seksuaalteemadel rddkimine voiks
alata juba 10-aastaselt. PGhjendustena toodi jargmist: vaikselt voib huvi tekkida nende teemade
vastu; koolis rddgitakse seksuaalteemadel; varakult seletada, mis on dige ja mis védr. 12,7% (13)

vastanutest arvasid, et dige aeg seksuaalteeemadel emaga vestlemiseks on vanusevahemik 14-15 ja
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12,7% (13) vastanutest pakkusid vanusevahemikuks 15-16 aastat. Mdlemaid vanusevahemikke
pohjendati sellega, et sel ajal voib tekkida esimene suhe ning seksuaalteemad hakkavad rohkem
huvi pakkuma. 10,8% (11) vastajatest arvas, et dige vanus oleks 12. 7,9% (8) vastajat arvas, et
seksuaalteemadel peaks emaga rddkima voOimalikult varakult, ehk selleks polegi oiget
vanusevahemikku, 6,9% (7) vastajatest aga arvas, et see vanus, mil seksuaalteemadel emaga
vestelda, peaks olema 11 aastat, 4,9% (5) vastajat pakkus aga, et dige aeg nendel teemadel
vestlemiseks on siis, kui hakkab menstruatsioon, 2,9% (3) vastajat arvas, et dige aeg selleks on siis
kui tekib suurem huvi ning 2% (2) vastajatest pakkusid, et dige aeg on 7-9 aastaselt emaga nendel
teemadel vestelda ning 2% (2) vastajatest pakkusid, et seksuaalteemadel tuleks vestelda enne

seksuaalelu algust.

3.1.5 Tiitarlaste arvamus seksuaalteemade teadmiste piisavusest

Uurimuses osalejatelt kiisiti, et kas nende teadmised seksuaalkditumisest ja seksuaaltervisest on
piisavad voi mitte. Selgus, et veidi iile poole vastajatest peab enda teadmisi piisavaks, ehk 55,9%

(57) vastajatest, 44,1% (45) vastajatest peab oma teadmisi ebapiisavaks.

Kodige enam pidasid oma teadmisi piisavaks (vt Joonis 6) 17 vastajat, kes olid 15-aastased, neile
jargnesid 14 vastajat, kes olid 17-aastased ja iiheksa vastajat, kes olid 16-aastased. Veidi vihem
olid oma teadmiste piisavuses kindlad 14-aastased, kelle seas oli kaheksa vastajat, 13-aastased,
kelle seas oli kuus vastajat ja 12-aastased, kelle seas oli 3 vastajat. Oma teadmisi pohjendati
sellega, et koolist ja sdpradelt on saadud piisavalt infot ning ka internetist on vajadusel juurde
otsitud. Vastuseid pohjendati ka sellega, et oma vanuse kohta teatakse tépselt nii palju, kui on vaja
teada ning kui tulevikus peaks tekkima kiisimusi, siis saab alati juurde uurida. Uks vastaja
pohjendas oma vastust sellega, et nende teemade peale oli kontrolltoé ning tulemus oli positiivne ja

sellest tegi ta jarelduse, et teadmised on piisavad.

Kdige ebapiisavamaks pidasid oma teadmisi seksuaalteemadel 12-aastased, keda oli kokku 12,
neile jargnesid 13-aastased kiimne vastajaga, 16-aastased 8 vastajaga, 14-aastased kuue vastajaga,
15-aastased viie vastajaga ning 17-aastased nelja vastajaga. Vastuseid pohjendati jargnevalt: alati
on asju, millest vOiks rohkem teada, koolis ei kisitleta neid teemasid piisavalt, teadmised on liiga

pealiskaudsed, et pidada neid piisavaks ning need teemad ei paku veel huvi.
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Joonis 6. “Kas Sinu teadmised seksuaalkiitumisest ja seksuaaltervisest on piisavad?”

Ankeetkiisitlusele vastanute vastustest saab jareldada, et 12- aastased ja 13-aastased peavad oma
teadmisi ebapiisavaks, sest ei tunne seksuaalteemade vastu veel huvi ja teadmised on liiga
pealiskaudsed, sest koolis ei késitleta neid teemasid piisavalt. Kdige rohkem pidasid oma teadmisi
enda vanuse kohta piisavaks 15-aastased ja 17-aastased, tuues pdhjenduseks, et seksuaalteemadel

on vesteldud sdpradega ning ka koolist on saadud teadmisi ning vajadusel internetist juurde otsitud.

3.1.6 Infovajadus seksuaalteemadel

Uurimuses osalenud 12-17-aastastelt tiitarlastelt uuriti ka seda, et milliste seksuaalteemade kohta
nad sooviksid rohkem infot saada. Antud kiisimuse puhul oli vdimalik valida mitu vastusevarianti

(vt Joonis 7).

Selgus, et kdige enam soovitakse infot saada seksuaalvahekorra ja suguhaiguste kohta, mdlemat
varianti valisid 60 vastajat. Sellele jargnes vastusevariant “rasestumisvastased vahendid”, mida
valisid 56 vastajat, “seksuaalsus”, mida valisid 52 vastajat ja “armastus”, mida valisid 51 uuringus
osalejat. 44 vastajat valisid vastuseks ‘“keha areng”, 43 vastajat valis vastusevariandi
“eneserahuldamine” ja 43 wvastajat valisid variandi “ldhisuhted”. 30 vastajat valisid ka
vastusevariandi menstruatsioon. Selle kiisimuse puhul oli ka variant “Muu”, kuhu sai kirjutada
endale sobiva vastusevariandi. Seda voimalust kasutati liksikutel kordadel. Kaks vastajat lisas
variandi, et on saanud juba piisavalt infot, liks vastaja pakkus variandiks seksuaalne drakasutamine

ja iiks vastaja pakkus vastusevariandina rasedus ja iiks vastaja pakkus variandi abort. Uks vastaja
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iitles, et koikidest teemadest oleks hea teada saada ning iiks vastaja litles, et ei oska 6elda, milliste

teemade kohta soovitakse rohkem infot.

Seksuaalvahekord I 60
Menstruatsioon I 30
Suguhaigused N 60
Rasestumisvastased vahendid I 56
Eneserahuldamine I 43
Keha areng I 44
Seksuaalsus I 52
Armastus I 51
Lihisuhted - 43
Seksuaalne drakasutamine N1
Rasedus 01
Abort 11
Tean piisavalt [l 2
Ei oska delda B 1
Koikide teemade N1
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Joonis 7. “Milliste seksuaalteemade kohta sooviksid rohkem infot?”

Selle kiisimuse vastustest saab jdreldada, et tegelikult soovitakse informatsiooni koikide
seksuaalteemade kohta ning viga véike osa vastajatest teab koikide seksuaalteemade kohta koike

ning ei vaja lisainfot.
3.1.7 Tiitarlaste arvamus seksuaalteemadel vestlemise mojust

Tiitarlastelt sai kiisitud arvamust selle kohta, et kas nad tunnevad, et emaga vestlemine vdib
mdjutada seksuaalelu alguse edasiliikkamist vi iileiildist seksuaalkiitumist. Ule poole vastanutest,
ehk 58,8% (60) uskus, et emaga vestlemine mdjutab seksuaalelu edasililkkamist voi tletildist
seksuaalkditumist. Vastajatest 36,3% (37) arvas, et emaga vestlemine ei mdjuta neid ning 4,9% (5)

vastanutest vastasid “ei tea” (vt Joonis 8).

Need, kes vastasid jaatavalt, tdid pdhjendusteks jargmist: tekib usaldus ema ja tiitre vahel; oled
otsustes ja kiitumises -ettevaatlikum ja hoolikam; pidurdab seksuaalelu algust ja paneb
tagajargedele motlema; mojutab ileiildist suhtumist seksuaalteemadest; Opid ema vigadest ja

kogemustest; teadmine, et sul on inimene, kelle poole vajadusel podrduda.
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Eitavalt vastajad toid pohjendusteks, et nad saavad vajaliku informatsiooni internetist, nad teevad

oma otsused ise ning emaga vestlus oleks pigem keelav kui nduandev.

W Jah
M Ei

Ei tea

Joonis 8. Kas tunned, et emaga vestlemine mojutab seksuaalelu alguse edasiliikkamist voi iileiildist
seksuaalkiitumist?

Tiitarlapsed on emaga seksuaalteemadel vestlemise mdjust pigem positiivselt meelestatud ning
usuvad, et suhtlus ema ja tiitre vahel on ldhendav ja tekitab usaldust ning annab vdimaluse dppida

ema kogemustest ja moelda enne tegusid tagajargedele.

3.2 Intervjuude analiiiisi tulemused

Antud alapeatiikis esitatakse emadega ldbiviidud struktureeritud intervjuude analiiiisi tulemused.
Intervjuusid oli kokku 12 ja need viidi 14bi e-posti vahendusel ning nende viljavdtted on vilja
toodud tsitaatide kujul, et uuritavate motteid ja seisukohti voimalikult tapselt edasi anda. Tsitaadid
on tekstis eristatud kursiivkirjas. Intervjueeritava nimed jéddvad antud uurimuses anoniilimseteks
ning seetdttu on intervjueeritavad tdhistatud tdhega “E” ehk ema, ning vastavalt intervjueeritavale

ka numbriga, nditeks: E1 voi E12.

3.2.1 Intervjueeritavate arvamused ja teadmised seksuaalkasvatusest ja -tervisest

Esimese intervjuu kiisimusega sooviti teada, et mida moistavad emad sona “seksuaalkasvatus” all.

Toodi vilja, et see on teadlikkus seksuaalsusest ning turvatunde, teadmiste ja selgituste jagamine
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seksi ja partnerluse teemadel ning et see algab varasest lapsepdlvest ja kestab terve elu viltel.

Rohutati ka védrtuseid ja hoiakuid.

E2: “Seksuaalkasvatus on inimese hoiakute ja vddrtushinnangute kujundamine seksuaalsusesse.
Puudutab erinevaid seksuaalsusega seotud teemasid, nditeks kehaehitus, lihisuhted, rasestumine,
seksuaalvigivald. Arvan, et seksualkasvatuses on oluline roll lapsevanematel, koolil, sopradel,

sotsiaalmeedial.”

E8: “Seksuaalkasvatus on osa elust ning see saab alguse kodustest hoiakutest ja veendumustest,
mis on Oige ja mis on vddr. Samuti on see opetus nii lapsele kui ka tdiskasvanule, et keha on Sinu

oma ning ainult sina otsustad, kes ja kuidas seda puudutada voib.”

E10: “Seksuaalkasvatus on hoiakute ja vdidrtuste kogum, mida vanem lapsele eluteele kaasa

annab.”

Nende vastuste pdhjal saab jireldada, et emad on teadlikud seksuaalkasvatusest ning on valmis

enda lastele seda infot edasi jagama, et tagada neile turvaline elutee.

Emadelt kiisiti ka sOna “seksuaaltervis” tdhendust ning kdige enam toodi vilja vaimset ja fiitisilist
tervist, E2: “Seksuaaltervis holmab inimese kehalist, aga ka emotsionaalset ja vaimset tervist.
Loomulikud-, terved- ja head suhted avaldavad positiivset moju seksuaaltervisele. Seevastu
negatiivsed kogemused ja halb kohtlemine seksuaalsuhetes (vidrkohtlemine, puudub austus vms)
kahjustab seksuaaltervist ja inimese iildist heaolu”. Seksuaaltervise puhul rohutati ka Oigete
valikute ja otsuste tegemist ning lugupidavat suhtumist oma kehasse ja suhetesse, EO:
“Seksuaaltervis on inimese rahulolu endaga, suutelisus olla onnelik. Rahulolev ja onnelik inimene
omab terveid suhteid, vidrtustab ennast ja oma ldhedasi jne”. Seksuaaltervise puhul toodi ka
olulisena vilja see, et inimene oskaks end kaitsta suguhaiguste ja soovimatu raseduse eest ning, et

inimene suhtuks positiivselt enda seksuaalsusesse ja kiilastaks regulaarselt arsti.

3.2.2 Seksuaalteemade infoallikad

Kiisimusele, et millistest allikatest parinevad nende teadmised seksuaalkasvatuse- ja tervise kohta,
oli erinevaid vastuseid. Kdige enam, ehk lausa kuus ema tdi vélja, et infot on nad saanud
seksuaaltervise ja -kasvatuse kohta nii internetist kui ka raamatutest, E6: “Minu esimesed
teadmised pdrinevad raamatust “Avameelselt abielust” ning hiljem lisandusid teadmised
internetist”. Intervjueeritavad mainisid ka, et teadmisi on saadud koolist, kodust, sopradelt ja

tervishoiutdotajatelt ning iiks ema tdi infoallikana vélja vanaema, E8: “Meie peres oli vanaema see,
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kes rddkis meiega viga avameelselt sellest, kuidas rasedusest hoiduda ja mis on ldihisuhetes

oluline”.

Emadelt sai ka kiisitud, et millistest allikatest peaksid lapsed saama infot seksuaalteemade kohta
ning vastused olid koikidel sarnased. Rohutati esmase infoallikana vanemaid, sest on hea kui
esmalt saab neid teemasid arutada kdige ldhedasema inimesega. Samuti toodi infoallikatena vilja
kool ja arst, sest seljuhul jagavad infot oma ala spetsialistid ning saab informatsiooni, mille

jagamisel vanemad ei pruugi piisavalt padevad olla.

E6: “Arvan, et nendeks infoallikateks peaksid olema: vanemad, kool ja arst. Kui vanematega on
hea ja usalduslik suhe, on viga tore, kui sellekohaseid teemasid saad arutada oma koige
ldhedasemate inimestega. Koolis on aga olemas oma ala professionaalid, kes oskavad anda nou
milles vanemad ei pruugi nii pddevad olla. Arst- siin on tegemist spetsialistiga kes teab sellest

valdkonnast peensusteni ja oskab kindlasti anda nou ka keerulisemate probleemide puhul .

E7: “Hea oleks infot saada nii vanematelt,koolist kui arstilt, sest koigil on jagada mingisugust
infot. Koolist saab esialgse info seksuaalteemade kohta, arstilt saab tervise ja haigustest hoidumise
Jja raseduse viltimise kohta info ning vanem toetab noort tiidrukut menstruatsiooni algades ja keha

muutustega toimetulemisell”.

E10: “Seksuaalteemade kohta peaksid lapsed saama infot eelkoige vanematelt, aga ka koolist ja
ala spetsialistidelt. Kui teadmisi jagavad need, keda saab usaldada, kui info on aus ja

moonutamata, siis on lapse jaoks see parim, mis olla saab.”.

Negatiivse infoallikana toodi vilja internet, sest selles leiduvat infot on lapsel raske eristada ning

teha vahet oigel ja vééral informatsioonil.

Eraldi uvuriti intervjueeritavatelt ka seda, et kas ja kuidas nemad oma emadega iildse vestlesid
seksuaalteemadel. Kdik osalejad vastasid, et nende emad ei vestelnudki nendega seksuaalteemadel,
kuid kui vesteldi, siis ainult menstruatsiooni teemadel. Toodi vilja ka seda, et kui nemad noored
olid, oli seksuaalteemadel rddkimine tabu ning pohjustas suurt ebamugavust, E2: “Eriti ei
vestelnudki, puudusid oskused ja pigem olid seksuaalsusega seotud teemad tabu. Mdletan, et
kehalisi muutusi selgitati kiill ja menstruatsiooni teemadel rddgiti”. Moned intervjueeritavad aga
mainisid, et emaga seksuaalteemadel vestlemine oli ebamugav, kuid vanaemaga nendel teemadel
radkides, tunti end mugavamalt, E8: “Emaga sai radgitud ainult menstruatsiooni teemadel. Muust
rddkimine tundus tol ajal kuidagi veider ja viga ebamugav ning seetottu oli nendel teemadel

vanaemaga palju mugavam vestelda”.
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3.2.3 Lapsega seksuaaltervise ja -kiitumise teemadel vestlemine

Kiisimuse“Millises vanuses lapsega peaks rddkima seksuaaltervise ja -kditumise teemadel?”
rohutasid intervjueeritavad, et dige aeg on siis, kui lapsel tekivad endal kiisimused ja huvi voi kui
rohkem hakatakse suhtlema vastassooga. Kindlat vanust tdid vélja ainult pooled vastajatest.
Mainiti, et dige oleks nendel teemadel vestelda 9-12-aastase lapsega, kui on menstruatsioon ja

kehalised muutused algamas, kuid toodi ka vélja vanusevahemikke 12-13 ja 14-15.

E7: “ Lapsele vanuses 14-15, sest selleks ajaks on lapsel tekkinud huvi ning voibolla kdiakse ka

rohkem poistega ldbi. Parem karta kui kahetseda”.

E8: “Kindlat vanust ei oskagi vdilja tuua, eks esimene teema ongi kindlasti menstruatsioon ja
sellega seonduv ning sellest edasi juba ldhisuhted poistega ning sealt edasi kaitsevahendid. Igas
vanuses peab lapsega selliseid asju arutama, seega usun, et alates 12-13 olekski normaalne pidada
maha esimene vestlus ning sealt edasi aegajalt tiitrega ka teistel seksuaalteemadel vestelda, et ta

end ebamugavalt ei tunneks ja harjuks dra ja teaks, et saab minuga koigest alati rddkida ™.

Samuti toodi vilja seda, et lapsed on erinevad ning, et neid huvitavad erinevatel aegadel erinevad
teemad ning seetOttu vOib seksuaalteemadel rddkida ka juba lasteaialapsega, valides vanusest

sOltuvalt sobiv informatsioon.

Vanem on lapsele eeskujuks ning sellest tulenevalt kiisiti emadelt, et millistel seksuaalteemadel on
nad ise algatanud vestlusi. Paar ema fitlesid, et nad polegi lastega nendel teemadel veel rddkinud,

kuid on avatud suhtumisega, kui lapsed nende poole ise podrduvad.

E8: “Ise otseselt polegi teemasid algatanud, sest vahepeal tundub, et ta on veel liiga noor nendel
teemadel rddkimiseks, kuid olen talle éelnud, et ta alati tuleks julgelt kiisima, kui miskit huvitab
ning siiani on ta seda varianti kasutanud. Eks aja jooksul, kui huviorbiiti satuvad poisid, peab nii

moningad teemad tilesse votma”.

E12: “Ei olegi, minu lapse puhul leian, et veel liiga vara. Samas ta teab, et voib alati mistahes

murega minu poole péorduda’.

Kehalised muutused, menstruatsioon, rasestumisvastased vahendid ja seksuaalsus, on need
teemad, millest emad on peamiselt lastega vestelnud, E9: “Ise olen algatanud teemasid, et rddkida
menstruatsioonist, rasedusest hoidumisest ja vastutusest, hiigieenist. Seksuaalne orientatsioon ja
seksuaalvigivald on ka arutelu all olnud pigem siis, kui moni skandaal on aset leidnud voi meedias

kajastatud”.
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Seksuaalteemadel vestlemisel ei ole ainult emad need, kes lapse poole peaksid poérduma, vaid ka
lapsed vodivad olla teemaalgatajad. Sellest tulenevalt sai emadelt ka kiisitud selle kohta, et ka nende
tiitred on neile esitanud kiisimusi seoses seksuaalteemadega. Moned emad mainisid, et nende tiitred
pole neile kiisimusi esitanud, kuid nendel teemadel on siiski rddgitud ja nende ile arutatud, E2:
“Otseselt kiisimusi ei ole laps kiisinud. Oleme mone vestluse kdigus sattunud arutlema tervise

teemadel, rddkinud seksuaalsest orientatsioonist, seksuaalvigivallast, rasedusest”.

Vilja toodi ka seda, et laps pelgab seksuaalteemasid ning seetdttu pole tal ka julgust emale
kiisimusi esitada. Peamised kiisimused, millega lapsed emade poole péérduvad, on menstruatsiooni
teemad ja poistega suhtlemine, ES5:“Lasteaiaealisena tekkis tiitrel huvi poiste ja tiidrukute
erinevuste kohta, siis sai natuke selgitatud. Hiljem esitas kiisimusi menstruatsiooni kohta ja uuris
minu kogemusi. Poistega suhtlemine on ka kiisimusi esile toonud, et mis vanuses ja kui tosine suhe
oli”. Ka koolist saadud teadmised on lastes tekitanud huvi ning see on neid ajendanud emadele
kiisimusi esitama, E8: “Oleme rdcdkinud lapse eostamisest ja lapse siinnist, sest koolis rdcdgiti neile

sellest ning sellest seonduvalt tekkis tal ka kodus kiisimusi”.

Seksuaalteemadel rddkimine vdOib olla keeruline nii emale kui ka lapsele ning seetdttu sai
intervjueeritavatelt kiisitud probleemide kohta, mis kaasnevad seksuaalteemadel rddkimisega.
Mitmed vastajad tdid vélja seda, et see on ebamugav lapsele, aga mdnel juhul ka emale, E11:
“Ebamugavus nii mul, kui lapsel. Nden, et tal lihtsam lugeda ja saada teada sel teemal koolist
tervisetundidest”. Vilja on toodud ka tédnapédeva infoiilekiillust, milles lapsel on kohati keeruline

orienteeruda ning raske vahet teha digel ja valel.

ES: “Praegu on palju infot meediast ja internetist kittesaadav, lapsel pole erilist huvi ema

“targutamist” kuulata”.

E9: “Internetiajastu ja infokiillus on minu arvates kohati probleem, sest selles ei suuda noor
orienteeruda ja olulist ebaolulisest eriastada. Lapsevanem ei suuda selles infokiilluses lapse

tahelepanu koita”.

E10:”Lapsed on minu arvates mones asjas juba targemad, kui vanemad ja info on neile
kittesaadavam. Probleem ongi selles, et laps ei huvitu sellest, mis vanemal éelda on. Sobrad,

sotsiaalmeedia ja nutiseadmed on lapse jaoks A ja O”.

Emad, kelle peres kasvab 12-13 aastane tiitar, iitlesid et nende tiitred on veel nii lapsemeelsed, et
neid ei huvita seksuaalteemad, ning kui need teemad {lilesse votta, siis oleks see lapse jaoks viga

ebamugav, kuid peavad nendel teemadel radkimist siiski oluliseks ning mida varem, seda parem,
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E8:“12-13 aastastel pole veel otsest huvi sellistel teemadel rddkida ning seetottu on need teemad
nende jaoks ebamugavad ja rovedad, kuid tulebki neile selgitada et see on elu osa ja mida varem
saab nooruk enda teadmised, seda ettevaatlikum ta on”. Oli ka neid emasid, kes viitsid, et

seksuaalteemadel radkimisel ei esine iildse probleeme.

Seksuaalteemasid puudutavaid vestlusi peaks lapsega 1dbi viima iga vanem, kuid
intervjueeritavatelt sai kiisitud tdpsemalt, et milliseid seksuaalteemasid puudutavaid teemasid oleks
oluline arutada. Peamiste teemadena toodi vélja kehalised muutused, vabatahe, rasedusest
hoidumine, haigused ja menstruatsioon, E6: “Vajalikud seksuaalteemad oleksid keha areng ja
sellega kaasnevad muutused, sugulisel teel levivad haigused ja rasedusest hoidumine”. Oli ka neid
emasid, kes mainisid, et pole kindlaid teemasid millest peaks rddkima ning et kdik teemad on
olulised, ja pigem rddkida rohkem kui vihem ning vajadusel podrduda ka spetsialisti poole, E9:

“Koik seksuaalteemad on olulised, iihtki ei oska esile tuua ega vilistada”.

3.2.4 Emade arvamus seksuaalteemadel vestlemise mojust lapse seksuaalkiitumisele

Kiisimusele “Kuidas lapse ja vanema vaheline seksuaalteemadel vestlemine voib Teie arvates
mojutada noore tiitarlapse seksuaalkéitumist”, olid koik intervjueeritavate vastused positiivsed.
Koik intervjueeritavad usuvad, et tiitardega seksuaalteemadel rddkimine mojub hésti nii
omavahelisele 1dbisaamisele ja annab julgustunde, et saab kiisimustes ema poole podrduda. Samuti
muudab selline vestlus lapse teadlikumaks ja hindab oma keha ja oskab end vajadusel kaitsta.

Naiiteks vastasid intervjueeritavad jargnevalt:

E2: “Teadlikkus on oluline, et noor oskaks ennast hoida, vidrtustada. Seksuaalteemadel rddkimine

kasvatab ka usaldust ema ja tiitre vahel”.

E7: “Arvan, et mojuks positiivselt ning paneks lapse motlema, mis on oige ja mis vale. Samuti

nendel teemadel vestlemine kindlasti ldhendaks lapse ja vanema suhet”.

E8: “Usun, et see parandab omavahelist libisaamist ning annab lapsele julgustunde, et saab oma
emaga nendel teemadel arutleda ning laps ei tee liiga rutakaid otsuseid ja hindab oma keha

rohkem ja oskab end vajadusel kaitsta ™.

E9: “Lapse ja vanema vestlused seksuaalteemadel on olulised molemale osapoolele, mojutavad
noore kujunemist ja usalduse tekkimist (Opib ennast vddrtustama ja usaldama, ldhisuhted jms).

Enesehinnangut mojutab samuti”.
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E10: “Vastastikune usaldus ja positiivne moju suhetele, kui laps ja vanem omavahel koigest
rddgivad. Noore enesehinnang on korgem, toekspidamised ja oiged vddrtushinnangud saadakse

ikka kodust kaasa”.

Intervjueeritavate vastustest voib jireldada, et emad usuvad, et seksuaalteemadel rddkimine on
vajalik, eelkdige selleks, et laps oleks teadlik ja oskaks enda eest seista, aga ka seetdttu, et hoida
ema ja lapse suhted ldhedasena ning teadvustada lapsele, et saab ema poole igas kiisimuses

poorduda.
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4 Arutelu

Kiesolevas peatiikis vorreldakse antud magistritod uurimistulemusi kirjanduse {iilevaatepeatiikis

kisitletud varasemate uuringute tulemustega Eestis ning vilismaal.

Magistrit6o eesmérk oli vélja selgitada, milline on emade ja tiitarlaste seksuaalteemadega seonduv
infokditumine ning millised on nende ootused seksuaalteemadel vestlemisele ja kuidas see mojutab
tiitarlaste seksuaalkditumist. Kéesolevas uurimistods paluti nii ankeetkiisitluses osalenutel kui ka
intervjueeritavatel kirjeldada oma sdnadega, mis on seksuaaltervis ja seksuaalkasvatus. Kirjanduse
iilevaate peatiikis oli seksuaaltervist kirjeldatud kui seksuaalsusega seotud kehalist, vaimset,
emotsionaalset ja sotsiaalset heaoluseisundit ning positiivset suhtumist seksuaalsusesse ja
seksuaalsuhetesse (World Health Organization, 2006) ning kdesolevas uurimuse kiisitluse ja
intervjuude vastustes mainiti samu mérksonu nii tiitarlaste kui ka emade poolt. Tdiendavalt lisati, et
seksuaaltervis tdhendab muutusi murdeeas, seksuaalset turvalisust, teadmisi ja ohutust, oskust
kaitsta end soovimatu raseduse ja suguhaiguste eest ning regulaarset arsti kiilastust. Moistet
seksuaalkasvatus késitleti uurimiskirjanduse iilevaate peatiikis kui keskendumist tervisele,
seksuaalsele kiipsemisele ja -arengule ning see tegeleb isiksuse kdikide aspektidega. Uurimusest
selgus, et tiitarlaste jaoks on seksuaalkasvatus koolis ja kodus Opetatu, kaitsevahendite teadlik
kasutamine ja anatoomia ning seksuaalteemadel rddkimine. Intervjueeritud emade vastustest
selgus, et see on pigem teadlikkuse ja turvatunde tekitamine, teadmiste ja selgituste jagamine ning
see algab varasest lapsepdlvest ja kestab terve elu viltel. Kdik uurimuses osalejad olid teadlikud
seksuaaltervisest ja seksuaalkasvatusest, moni rohkem, moni vdhem, kuid pohimdte oli neile selge

ning iihtis ka kirjanduse iilevaate peatiikis véljatooduga.

Infoallikaid ja nende kasutamist uurisid Macintyre et al. (2015) ja Hillborn (2010). Nende
uuringust selgus, et peamisteks allikateks noortele on vanemad, dpetajad ja sdbrad ning teisesteks
allikateks internet ja arst. Réitsep (2007) tdi oma uurimuses vilja peamise infoallikana lisaks
Opetajale, vanematele ja sOpradele ka raamatud. Kiitti (2020) uurimusest aga selgus, et pigem
otsivad noored infot iseseisvalt ning ei poordu kiisimustega vanemate poole, sest see tekitab
ebamugavust ning dpetajad ei pruugi antud teemavaldkonnas olla piisavalt paddevad. Kdesolevast
uurimusest selgus aga, et peamiseks infoallikaks seksuaalteemade valdkonnas on internet, mille
valisid 87,3% (89) vastajatest, sellele jargnesid kool (83,3%; 85), sdbrad (70,6%; 72) ja ema
(65,7%; 67). Kéesolevas uurimuses osalenud emad arvasid aga, et esmane allikas seksuaalteemadel

peaks olema vanem, sest on oluline arutada neid teemasid kdige 1dhedasema inimesega. Teiseste

45



infoallikatena toodi vilja kool ja arst ning negatiivse infoallikana toodi internet, sest on raske teha
vahet digel ja valel informatsioonil. Emadelt kiisiti ka selle kohta, et kust pédrinevad nende enda
teadmised seksuaalteemade kohta ning peamiste allikatena toodi vilja raamatud, internet, kool,
kodu, sdbrad, tervishoiutddtajad ja ka vanaema. Saab oelda, et enamasti on infoallikad sarnased
varasemate uuringutega, kuid kéesoleva uuringu tulemusena on tiitarlaste arvates internet siiski
koige olulisem infoallikas ja varasematest uuringutest see nii silmapaistvalt védlja ei tulnud.
Uurimiskirjanduse iilevaates analiilisitud uurimustest ei selgunud, mis ajendas seksuaalteemadel
informatsiooni otsima. Antud uurimusest selgus, et peamised pohjused infootsingu sooritamiseks
olid lihtsalt huvi, koolis rddgitud teadmiste tdiendamine vOi menstruatsiooni algus. 12,7% (13)

vastajatest aga vditis, et nad polegi seksuaalteemadel informatsiooni otsinud.

Kéesolevas uurimuses olid seksuaalteemadel eelnevalt vestelnud 63,7% (65) vastajatest, kes tdid
peamiste  vestlusteemadena  vélja  menstruatsiooni,  kaitsevahendid, = suguhaigused,
seksuaalvahekorrad. Emade sonul on olulised teemad, mida peaks tiitrega kindlasti arutama:
Macintyre et al. (2015) uurimuses toodi aga peamiste teemadena vilja rasedus ja suguhaigused,
ning teiseste teemadena armastus, atraktiivsus, suhted ja seksuaalvigivald, kuid toodi vilja ka need
teemad, mis jdetakse iildse tdhelepanuta, nagu eakaaslaste surve, diskrimineerimine, seksuaalne
orientatsioon ja meedia modju. Emad on valmis arutama seksuaalteemasid, kuid mitte tundlikke
teemasid, nagu seksuaalvahekord, sest kardetakse, et muidu alustatakse seksuaaleluga liiga vara
(Olugbenga, 2018). Tiitumi (2015) uuringus osalenud vanemad pidasid oluliseks seksuaalse

riskikditumise teemadel vestlemist, selle asemel et radkida seksuaaltervisest

Ema ja tiitre vahelist seksuaalteemadel vestlemist pidasid kédesolevas uurimuses oluliseks 63,7%
(65) 12-17 aastastest vastanutest. Olulisuse pdhjustena toodi vélja, et see annab neile teadmise, et
neid toetatakse, tekitab turvatunde, ning teadmise, et pole nendes kiisimustes iiksi ning et pigem
saadakse teadmised emalt, kui internetist. Varasematest uurimustest ei selgunud laste arvamus
seksuaalteemadel rdékimise olulisusest, kuid Jaksoni (2014) uurimusest selgus, et vanemad peavad
nendel teemadel vestlust vdga oluliseks, kuid hindavad oma teadmisi liiga kdrgelt ja ei toeta
seetdttu oma lapse seksuaalarengut piisavalt. Kéesoleva uurimuse intervjueeritud emade vastustest
aga selgus, et iga vanem peaks lapsega seksuaalteemadel rdékima ning peamiste teemadena toodi
vilja kehalised muutused, vabatahe, rasedusest hoidumine, haigused ja menstruatsioon. Seega vdib
oelda, et vanema ja lapse seksuaalteemadel vestlemist peavad oluliseks mdlemad osapooled,

tekitades lapses turvatunde ja teadmise, et tema jaoks ollakse olemas.
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Oli ka neid, kes ei pidanud antud uuringus emaga seksuaalteemadel vestlemist oluliseks (36,3%,
37), nemad pdhjendasid enda vastust sellega, et puudub emaga ldhedane suhe, pigem radgitaks
nendel teemadel sOpradega voi otsitaks internetist infot vOi puudub iildse huvi selle

teemavaldkonna vastu.

Emadelt ja tiitarlastelt kiisiti arvamust selle kohta, et millises vanuses peaks seksuaalteemadel iildse
vestlema. 12-17 aastaste vastajate arvates peaks nendel teemadel vestlema siis, kui ollakse 13-
aastane, sest siis algab menstruatsioon, kehalised muutused ja algab huvi poiste vastu. Teise
arvamusena toodi vanus 10, pdhjendades, et koolis on neid teemasid kisitletud ning voib tekkida
huvi seksuaalteemade vastu.Sellele jargnesid vanused 14-15 ja 15-16, pdhjendades, et tekib
esimene suhe ja seksuaalteemad hakkavad rohkem huvitama. Intervjueeritud emade arvates on dige
vanusevahemik seksuaalteemadel vestlemiseks 9-12, kui algavad kehalised muutused ja
menstruatsioon, toodi vélja ka vanusevahemikud 12-13 ja 14-15. Emade puhul toodi vilja ka see,
et lapsed on erinevad ning neid huvitavad erinevatel aegadel erinevad teemad, seega kindlat vanust
on keeruline méérata. Ka uurimiskirjanduse iilevaatest ei tulnud vélja kindlat vanust, mil oleks dige
aeg seksuaalteemadel vestelda, kuid Isaksen et al. (2020) uuringust selgus, et vanemad pooldavad
seksuaalteemadel radkimist siis, kui laps jouab puberteedini voi menstruatsioonini voi kui tekivad
romantilised suhted ja Jaksoni (2014) uuringust selgus, et dige aeg seksuaalteemadel vestlemiseks
on siis kui laps ldheb kooli v0i on puberteediecas, mis nditab seda, et pole diget aega, mil
seksuaalteemadel vestelda, vaid see oleneb igast indiviidist endast ning suhtest ema- ja tiitre vahel,

kuid suurem osa vastajaid peab digeks ajaks puberteediea algust.

Seksuaalteemadel vestlemist ema ja tiitre vahel peetakse pigem ebamugavaks ja negatiivseks, nagu
selgus ka Dennis ja Wood (2012) uuringust, ehk vestlus on pigem kriitiline, hinnanguline, karm ja
kohati isegi vihane. Seda viidet kinnitavad ka Olugbenga (2018) ja Isaksen et al. (2020)
uurimused, millest selgus, et sisendatakse hirmu ja ollakse liiga ranged seksuaalteemadel
vestlemisel ning seetdttu, neid teemasid pigem vélditakse. Ebamugavust ema ja tiitre vahelises
vestluses seksuaalteemadel on oma uurimuses vélja toonud ka Hillborn (2010), millest selgus, et
seksuaalteemasid vélditakse, sest kardetakse hukkamdistu ja korvaliste isikute sekkumist. Ka Kiiti
(2020) uurimusest selgus, et nendel teemadel vestlemine on piinlik ja et kooselu oleks meeldiv, siis
neid teemasid pigem eiratakse. Ebamugavust v0ib seksuaalteemadel vestlemine tekitada ka
vanemale ning seda vilja ndidates voib lapses see tekitada hoopis ebakindlust (Tiitum, 2015) voi

kardetakse, et see tekitab lapses varajast huvi seksuaalsuse vastu (Kallaste, 2020).
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Kéesolevast uurimusest selgus samuti, et seksuaalteemade iile arutamine emaga on pigem
ebamugav; 67,6% (69) vastajatest arvas nii. Pohjustena toodi vélja, et kardetakse kiisida liiga
rumalaid kiisimusi, teema on liiga isiklik, maailmapilt ja arvamused ei iihti, on piinlik voi puudub
usaldus ema ja lapse vahel. Ka emade vastustest tuli vilja, et seksuaalteemadel vestlemine on
ebamugav kohati molemale osapoolele ning lihtsam on lapsel saada informatsiooni mujalt
(raamatutest, koolist, internetist). Seksuaalteemadel vestlemist peetakse seega ebamugavaks, kuid

sisimas teatakse, et nendel teemadel on oluline vestelda.

Seksuaalteemade teadmiste piisavust uuris Hilborn (2010). Tema uuringust selgus, et teadmisi
peetakse piisavateks, kuid soovitakse siiski rohkem teadmisi kaitsevahenditest, abordist,
tagajargedest, murdeeast, haigustest, rasedusest ja seksuaalsuhetest. Rohkem teadmisi suhete,
emotsioonide ning sotsiaalsete ja kultuuriliste mdjutajate kohta soovisid ka Kiiti (2020) uuringus
osalenud vastajad. Kédesolevas uuringus osalenud vastajad pidasid samuti oma teadmisi piisavaks,
ehk lausa 55,9% (57), kuid toodi vilja ka teemad, mille kohta soovitakse rohkem informatsiooni:
seksuaalvahekord, suguhaigused, rasestumisvastased vahendid, seksuaalsus, armastus, keha areng,
eneserahuldamine, ldhisuhted ja menstruatsioon. Sellest voib jireldada, et tiitarlapsed peavad oma

teadmisi piisavateks, kuid on siis teemasid, mille kohta soovitakse tdiendavalt informatsiooni.

Antud uurimistd6 iiheks eesmérgiks oli vilja selgitada, kas ema ja tiitre suhtlus mdjutab tiitarlaste
seksuaalkditumist. Uurimuses osalenud 12-17 aastastest 58,8% (60 ehk iile poole vastanutest arvas,
et mojutab. Nad pdhjendasid oma vastust, et suheldes tekib usaldus ema ja tiitre vahel, ollakse
ettevaatlikum, vestlus paneb motlema tagajirgedele, ja on voimalik Oppida ema vigadest ja
kogemustest. Neid, kes vastasid eitavalt, oli 36,3% (37), pdhjendades, et saavad vajaliku info
internetist, teevad oma otsuseid ise ning et vestlus oleks pigem keelav, kui nduandev. 4,9%
vastanutest ei osanud antud kiisimusele vastata. Intervjueeritud emadest olid kdik ndus, et vestlus
tiitrega mdjutab nii nende omavahelist ldbisaamist kui ka tiitre seksuaalkaitumist positiivselt. Toodi
vilja ka see, et seksuaalteemadel vestlemine muudab lapse teadlikumaks ja aitab enesehinnangule
kaasa. Seksuaalteeemadel ema ja tiitre vahelist vestlemist pidasid oma uuringu tulemusel oluliseks
ka Dennis ja Wood (2012), kes leidsid, et vestlemine seksuaalteemadel modjutab tiitarde
enesehinnangut ja tugevdab sidemeid emade ja tiitarde vahel. Sellest saab jdreldada, et
seksuaalteeemadel vestlemine on positiivse mojuga nii lapse kui vanema jaoks, muutes neid

lahedasemaks ja tdstes lapse enesehinnangut ja teadmiste hulka.
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5 Jareldused ja ettepanekud

Kéesolevas peatiikis toob autor vélja vastused uurimiskiisimustele, sidudes ankeetkiisitluse ja

struktureeritud intervjuu analiiiisi tulemused ning esitab ettepanekud edasisteks uurimusteks.

Esimese uurimuskiisimusena soovis autor teada, millistest allikatest saadakse seksuaaltervise kohta
vajaminev informatsioon. 12-17 aastaste vastajate tulemustest selgus, et peamiseks allikaks on
internet ning sellele jargnevad kool, sdobrad ja ema ning vihemal miiral arst, televisioon, isa, dde,
raamatud ja vanavanemad. Intervjueeritud emade arvates peaks lapse peamiseks infoallikaks
seksuaalteemadel olema vanem, sest oluline on ldhedase inimesega nendel teemadel vestelda.
Teiseste allikatena toodi emade poolt vilja kool ja arst ning negatiivse infoallikana toodi vélja
internet, sest lapsel vdib olla keeruline infoiilekiilluses teha vahet Gigel ja valel informatsioonil.
Intervjueeritud emaldelt kiisiti ka, et millistest allikatest pédrinevad nende teadmised
seksuaalteemadel. Peamiste allikatena rohutati raamatuid, internetti, kooli ja vanemaid ning
vihemal médral sOpru, tervishoiutdodtajaid ja vanaema. Emade ja tiitarde seksuaaltervise infoallikad
on enamjaolt sarnased, kuid emad eelistavad, et lapsed ei saaks pohilist informatsiooni internetist,

vaid podrduksid kiisimuse korral nende poole.

Teise uurimiskiisimusena soovis autor teada, millises vanuses arvavad uuritavad, et on vajalik
vestelda seksuaalteemadel. 12-17 aastaste tiitarlaste ankeetkiisitluse tulemustest selgus, et 13 on
peamine vanus, kui peaks seksuaalteemadel emaga vestlema. PGhjendustena toodi vélja kehalised
muutused, menstruatsioon ja huvi poiste vastu. Sellele jargnes vanus 10 ning pdhjendati seda
sellega, et koolist saadakse esimesed teadmised ning voib tekkida suurem huvi. Kolmanda
vanusena toodi vilja vanusevahemikud 14-15 ja 15-16, sest siis on suurenenud huvi
vastassugupoole vastu ning voib tekkida esimene suhe. Vihemal mééral vastati, et dige vanus
seksuaalteemadel emaga arutamiseks on 11 ning pakuti ka vanusevahemikku 7-9. Need, kes ei
osanud kindlat vanust vélja tuua, pakkusid vastusevariantidena: menstruatsiooni algus, tekib
suurem huvi, enne seksuaalelu alustamist. Intervjueeritud emadelt uuriti samuti vanust, mil oleks
Oige aeg vestelda lapsega seksuaalteemadel. Peamised vanusevahemikud, mis vilja toodi olid 9-12,
12-13 ja 14-15, pdhjendades seda menstruatsiooni algusega ja suurenenud huviga poiste vastu.
Samuti selgus vastustest, et lapsed on erinevad ning kindlat vanust nendel teemadel radkimiseks
pole, sest koigest tuleb vestelda, kuid tuleb valida vastavalt vanusele ka informatsioon, mida

jagatakse. Sellest saab jdreldada, et emad ja tiitarlapsed on enamasti samal arvamusel sellest,
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millises vanuses on oluline nendel teemadel vestelda, kuid emad leiavad, et vanus pole oluline,

vaid tuleb diges vanuses rddkida asjakohastel teemadel.

Kolmanda uurimiskiisimusena uuris autor teemasid, millest on seksuaaltervist silmas pidades
oluline rddkida. Ankeetkiisitluse tulemustest selgus, et teemad, mille kohta soovitakse rohkem
radkida on, seksuaalvahekord, suguhaigused, rasestumisvastased vahendid, seksuaalsus, armastus,
keha areng, eneserahuldamine ja ldhisuhted ning vdheml mddral menstruatsioon, seksuaalne
drakasutamine, rasedus ja abort. Intervjueeritud emade vastustest selgus, et peamised teemad,
millest peaks rddkima on kehalised muutused, vabatahe, rasedusest hoidumine, haigused ja
menstruatsioon, samuti 6eldi, et pole kindlaid teemasid, vaid kdikidest teemadest on oluline
radkida. Emade ja tiitarde arvamused seksuaalteemadest, millest peab rddkima, olid sarnased ning
vastused néitasid, et tiitarlapsi huvitab véga lai valik teemasid ning ka emade vastustest selgus, et
koik seksuaalteemad on tegelikult olulised ning neid peaks arutama ning pole teemasid, mis oleks

vahemtdhtsad.

Neljanda uurimiskiisimusena uuris autor, seksuaalteemadel vestlemise mdju tiitarlapse
seksuaalkditumisele. Ankeetkiisimustikule vastanud 12-17 aastastest vastajatest, rohkem kui
pooled, usuvad, et emaga vestlemine mojutab seksuaalkéitumist, pohjendades seda jargnevalt: see
voimaldab olla otsustes ja kéditumises ettevaatlikum ja hoolikam, tekitab usaldust ema ja tiitre vahel
ning annab teadmise, et on vdimalik pddrduda ema poole nendes kiisimustes, see mdjutab
suhtumist seksuaalteemadesse, paneb tagajargedele motlema ning véimaldab dppida ema vigadest
ja kogemustest. Oli ka neid kes vastasid, et seksuaaltemadel vestlemine ei mojuta
seksuaalkditumist kuidagi, sest info saadakse internetist, oma otsused tehakse ise ning emaga
vestlemine on pigem keelav kui nduandev. Intervjueeritud emadelt kiisiti, kas ema ja tiitre vaheline
seksuaalteemadel arutelu mojutab tiitre seksuaalkditumist. Emade vastustest kajastub, et
seksuaalteemadel vestlemine mojutab tiitre seksuaalkditumist. PShjendustena toodi vélja, et see
mojub histi omavahelisele ldbisaamisele ning annab lapsele julgustunde, et saab kiisimustes
poorduda ema poole, see muudab lapse teadlikumaks, laps hindab rohkem oma keha ja oskab end
vajadusel kaitsta. Selle kiisimuste vastustest ei tulnud otseselt vélja, kuidas seksuaalteemadel
vestlemine mdjutab seksuaalkditumist, kuid see viitab sellele, et see muudab ema ja tiitre vahelise

labisaamise paremaks, voimaldab olla ettevaatlikum ja moelda tagajirgedele.

Kéesolev magistritod keskendus ema ja tiitre vahelisele seksuaalteemadel vestlemisele, kuid autor
teeb ettepaneku viia 1dbi uurimus, mis keskenduks isa ja poja vahelisele seksuaalteemadel
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vestlemisele ja infokditumisele. See annab voimaluse vorrelda emade ja tiitarde seksuaalteemadel
vestlemist ja infokditumist isade ja poegade omaga. Samuti teeb autor ettepaneku suurendada

uurimistoo valimit, et oleks voimalik teha pohjalikumaid jareldusi.
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Kokkuvote

Magistritoo eesmérk oli vilja selgitada, milline on emade ja tiitarlaste seksuaalteemadega seonduv
infokditumine, millised on nende ootused seksuaalteemadel vestlemiseks ning kuidas see mojutab
tiitarlaste seksuaalkditumist. Eesmérgist tulenevalt piistitati neli uurimiskiisimust. Magistrito0s
kasutati kvantitatiivset ja kvalitatiivset uurimismeetodit ning viidi 1&bi ankeetkiisimustik 102 12-17
aastase tilitarlapsega ning 12 struktureeritud intervjuud emadega. Andmeid analiiiisiti kasutades

kirjeldavat statistikat ja sisuanaliiiisi.

Ankeetkiisimustiku uurimistulemustest selgus, et tiitarlapsed on teadlikud seksuaaltervise moistest,
tolgendades seda kui tunned end kehaliselt, emotsionaalselt ja vaimselt hédsti ning suhtud
seksuaalsuhetesse positiivselt, samuti tervise eest hoolitsemine ja suguhaiguste véltimine. Ka
seksuaalkditumise moistega, ei tekkinud tiitarlastel probleemi ning seksuaalkasvatust defineeriti kui
seksuaalteemade Opetust, kaitsevahendite ja anatoomiaga seotud teadmiste edastamist ning

otsustamist enda keha tle.

Seksuaalteemade valdkonnas selgitati uurimuse kédigus vélja ka peamised infoallikad, milleks olid
internet, kool, sdbrad ja ema ning vdhemal mééral arst, televisioon, isa, raamatud ning ode.
Ajendiks infootsingul oli tiitarlastel peamiselt huvi tekkimine, aga ka koolis Opitu ja
menstruatsiooni algus. Samuti toodi vélja huvi vastaspoole vastu, esimest vahekorda ja lihtsalt
teadmiste tdiendamist. Oli ka neid, kes ei olnud {iildse otsinud informatsiooni seksuaalteemadel ja

moodustasid vastanutest lausa veerandi.

Seksuaalteemadel on oma emaga vestelnud iile poole vastajatest. Teemad, millel on emaga
vesteldud olid seotud menstruatsiooniga, kaitsevahenditest, suguhaigustest ja seksuaalvahekorrast,
aga ka pedofiilia ja naise ja mehe erisused. Oli ka neid, kes ei osanud nimetada teemasid, millest
emaga on vesteldud. Uurimistulemustest selgus ka seksuaalteemadest rddkimise olulisus, millest
iile poole ehk 65 vastajat pidasid oluliseks. Pohjendusena toodi teadmist, et toetatakse ja aidatakse;
parendab ema ja tiitre ldbisaamist; pigem saadakse Oige informatsioon emalt, kui internetist. 37
vastajat, kes ei pidanud emaga seksuaalteemadel vestlemist oluliseks, pdhjendasid, et neil puudub
emaga lihedane suhe ja pigem uurivad nad informatsiooni internetist voi tekitaks ebamugavust ja

mugavam oleks nendel teemadel sdpradega vestelda.

Uurimistulemustest selgus ka see, kas seksuaalteemadel vestlemine on ebamugav vdi mitte ning

suurem osa vastajatest, ehk lausa 69 vastajat peab seksuaalteemadel vestlemist ebamugavaks tuues
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pohjenduseks ebamugavuse, eriarvamused, ldhedase suhte puudumine ning usalduse puudumine.
Nendele, kes sellist vestlust ebamugavaks ei pea, on seksuaalteemadel radkimine loomuline ja
oluline ning tekitab pigem turvatunnet ja teadmist, et saab ema poole pddrduda. Urimusest selgus,

et ebamugavust tekitab seksuaalteemadel vestlemine pigem noorematele vastajatele.

Ankeetkiisitluse tulemustest selgus ka vanus, millal oleks dige aeg seksuaalteemadel emaga
vestelda. Kdige enam pakuti vanust 13 kui algab menstruatsioon ja tekib huvi poiste vastu ja
algavad kehalised muutused, aga ka vanust 10, kui tekib seksuaalteemade vastu huvi ja koolis

radgitakse nendel teemadel.

Uurimistulemustest selgus ka tiitarlaste enda arvamus teadmiste piisavusest ning veidi iile poole
arvas, et teavad seksuaalteemade kohta piisavalt, pohjendades, et oma vanuse kohta teatakse
piisavalt ning koolist ja sOpradelt on saadud piisavalt infot. Need, kes peavad oma teadmisi
ebapiisavateks pohjendasid enda otsust jirgmiselt: teadmised on liiga pealiskaudsed, teemad ei
paku veel huvi ning, et alati on asju, millest vdiks rohkem teada. Kiistitluse tulemusel selgusid ka
teemad, mille kohta tiitarlapsed rohkem infot soovivad ning nendeks olid: seksuaalvahekord,
menstruatsioon, suguhaigused, rasestumisvastased vahendid, eneserahuldamine, keha areng,

seksuaalsus, armastus ja ldhisuhted.

Tiitarlastelt kiisiti ka arvamust selle kohta, et kas emaga vestlemine mdjutab nende arvates
seksuaalkiitumist. Ule poole vastanutest vastas jaatavalt pdhjendades oma vastust sellega, et
ollakse oma otsustes ja kditumises ettevaatlikum ning vestlemine paneb motlema tagajiargedele ja

suurendab usaldust ema ja tiitre vahel.

Intervjuu uurimistulemustest selgus, et seksuaaltervis on vaimne ja flilisiline tervis ning digete
valikute ja otsuste tegemine ning lugupidav suhtumine enda kehasse ja suhetesse. Ka
seksuaalkasvatuse sonastamisel, ei jddnud emad hitta ning defineerisid seda, kui teadlikkust
seksuaalsusest ning turvatunde, selgituste ja teadmiste jagamine seksi ja partnerluse teemadel ning

et see algab varasest lapsepdlvest.

Infoallikatena tdid intervjueeritavad peamistena vélja raamatud, kooli, kodu, sdbrad ja interneti.
Allikatena, kust peaksid nende lapsed peamiselt infot saama, rShutasid nad vanemaid, ning sellele
jargnesid kool ja arst ning kdige negatiivse allikana toodi vélja internet. Ka intervjueeritavatelt
uuriti, kuidas nende emad nendega seksuaalteemadel vestlesid ning koik vastajad toid vélja, et
nende emad ei vestelnudki nendega, kui siis ainult menstruatsiooni teemadel, sest tol ajal kui

nemad noored olid, oli sellistel teemadel rddkimine viga ebamugav ja tabu.
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Intervjueeritavatelt kiisiti vanust, millal oleks dige aeg lastega seksuaalteemadel vestelda ning
peamise vanusevahemikuna toodi vidlja 9-12, ehk aeg kui algab mesntruatsioon ja toimuvad
kehalised muutused. Samuti selgusid uurimistulemustest teemad, millest emad on enda tiitardega
vestelnud. Paar ema polnud lastega nendel teemadel tildse vestelnud, kuid iilejddnute puhul olid
peamisteks teemadeks kehalised muutused, menstruatsioon, rasestumisvastased vahendid ja

seksuaalsus.

Probleemid, mis tekivad seksuaalteemadel vestlemisega olid seotud enamasti ebamugavusega ning
lapse lapsemeelsusega ja seksuaalteemade vastu huvipuudusega, kuid leiti, et mingil ajahetkel peab
lapsega radkima koikidest teemadest, vastavalt vanusele. Oluliste teemadena, mida peab lapsega
kindlasti arutama, toodi vilja kehalised muutused, vabatahe, rasedusest hoidumine ning haigused ja
menstruatsioon. Mainiti ka seda, et pigem radkida rohkem kui vihem ning vajadusel poorduda ka

spetsialisti poole.

Emade arvamus seksuaalteemadel vestlemise mdjust tiitre seksuaalkditumisele oli positiivne. Emad
usuvad, et nendel teemadel arutamine mojub histi omavahelisele ldbisaamisele, muudab lapse

teadlikumaks ning oskab rohkem hinnata enda keha ja vajadusel ka end kaitsta.

Kokkuvotvalt voib tddeda, et seksuaalteemadel radkimise olulisusest ollakse teadlikud, kuid tuleb
iile saada ebamugavusest, mis tekib nendel teemadel vestlemisel. Ema ja tiitre vaheline vestlus
mojutab molemat osapoolt positiivselt, olgu selleks hea ldbisaamine voi lapse puhul teadlikumate

otsuste tegemine ja tagajargedele mdotlemine.
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Summary

Master’s thesis “Mother and Daughter Information Behaviour Related to Sexual Topics” by Avely
Sammelselg is written in Estonian. The total volume of this thesis is 66 pages, which includes eight
charts, two appendices and 38 references. To get an overview of the research literature, author used
scientific databases of ETERA, Dspace, Web of Science, EBSCOhost, Wiley Online Library,
Science Direct and digital archive DIGAR, database of articles ISE and e-catalog ESTER.

The keywords of the thesis are: parent-child communication; sexual behaviour, information
behaviour; information seeking, adolescent girls;, mother-child communication; teenage girls;

maternal sex talk; parental influence; sexual education;, mother-daughter communication, sexual

health.

The aim of the master’s thesis is to find out what is the information behaviour of mothers and
daughters related to sexual issues, what are their expectations for talking about sexual issues and

how it helps girls sexual behaviour.

In order to achieve objectives of the research, the following research questions were set:
1. What are the sources of sexual health information?

2. At what age is it important to talk about sexual topics?

3. What sexual topics are important to talk about?

4. Can a mother-daughter conversation about sexual topics affect a young girl’s sexual behaviour?

The master’s thesis consists of and introduction, an overview of the research literature, a research
methodology, an analysis of the study results, a discussion, conclusions, a summary and list of used

literature.

A combined qualitative and quantitative research methods are used in this master’s thesis. The
answers to the research questions were collected in both questionnaire form and structured
interviews. The questionnaire consisted of 12 questions and was sent to girls aged 12-17. A total of
102 girls responded to the questionnaire. The structured interviews consisted of 11 questions and
were conducted with 12 mothers who have 12-17 year old daughter. For data analysis, author used

descriptive statistics and content analysis.
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The results of the research showed that main sources of sexual information are Internet, school,
friends and mother. The motivation for the search is mainly just interest, but also what they learned
at school and menstruation. More than half of the respondents have talked to their mother about
sexual issues. Topics they have discussed are menstruation, contraceptives, sexually transmitted
diseases and sexual intercourse. The results of the survey also revealed the importance of talking
about sexual issues which more than half respondents considered it important, because it gives you
knowledge that you are supported and it improves mother-daughter communication. Respondents
who did not consider it important to talk to their mother, said that they do not have close

relationship with their mother and they rather search information on the internet.

The results of the questionnaire also revealed whether talking about sexual topics is uncomfortable
or not. More than half consider it uncomfortable, because of disagreement, lack of close
relationship and trust. For those, who consider it comfortable, it rather creates a sense of security
and knowledge that you can talk about sexual topics with your mother. The results of the
questionnaire also revealed the age, when it would be the right time to talk about sexual topics with
mother, and the most offered answer was 13, because that is the time when menstruation and

physical changes begin.

The results of the research also revealed the girls own opinion about the adequacy of knowledge.
Slightly more than half thought that they knew enough about sexual issues, justifying that they
know enough about their age and receive enough information from school and friends. Those who
considered their knowledge to be insufficient justified their decision as follows: the knowledge is
too superficial and that there are always things to know more about. The questionnaire also
revealed topics that the girls wanted more information about: sexual intercourse, menstruation,
sexually transmitted diseases, contraceptives, self-satisfaction, body development, sexuality, love

and close relationships.

The girls were also asked if they thought that talking to their mother affected their sexual
behaviour. More than half of the respondents answered in the affirmative, justifying their answer
by being more careful in their decisions and behaviour, and the conversation makes you thinking

about the consequences and increases the trust between mother and daughter.

The interviewees mentioned that the main sources of information are books, school, home, friends

and internet, but sources from which their children should mainly receive information are parents,
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school and doctor. Interviewees never talked about sexual topics with their parents, because it was

uncomfortable and taboo to talk about such topics.

The interviewees were asked about the age when it would be the right time to talk to children about
sexual topics, and the main age range was 9-12,because it is the time when menstruation begins
and physical changes take place. The research also revealed topics that mothers have talked to their
daughters about. A couple of mothers did not talk to the children about these topics at all, but for

the rest, the main topics were physical changes, menstruation, contraception and sexuality.

The problems that arise when talking about sexual topics were mostly related to the discomfort and
the child's childhood and lack of interest in sexual topics. Physical changes, free will, abstinence,

and illness and menstruation were identified as important topics to be discussed with the child.

The mother's opinion about the effect of talking about sexual issues on her daughter's sexual
behaviour was positive. Mothers believe that discussing these issues has a good effect on getting to
know each other, makes the child more aware and is able to value their body more and, if

necessary, protect themselves.
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Lisa 1. Ankeetkiisitlus

Ema ja tiitre vaheline suhtlus seksuaalteemadel

Tere!

Olen Tallinna Ulikooli infoteaduse 2. kursuse magistrant Avely Sammelselg ning viin 6.-10.
klasside tiitarlaste seas ldbi uurimust "Ema ja tiitre vaheline suhtlus seksuaalteemadel". Uuringu
eesmirk on vilja selgitada, kas ja kuidas on ema ja tiitre vaheline suhtlemine seotud teismeliste
tiitarlaste seksuaalkditumisega ning millised on nende ootused seksuaalteemadel vestlemisel.
Oleksin viga tanulik, kui leiaksite 10 minutit, et vastata sellele kiisimustikule.

Kiisimustikule vastamine on anontiimne!

Ette tdnades

Avely Sammelselg

* Kohustuslik

Vanus*
a) 12
b) 13
c) 14
d) 15
e) 16
) 17

Klass*

a) 6. klass
b) 7. klass
c) 8. klass
d) 9. klass
e) 10. klass
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1. Kirjelda lithidalt, mis seostub Sulle sOnaga seksuaaltervis? *

3. Millistest allikatest oled saanud informatsiooni seksuaalteemade kohta? (nt menstruatsioon,
seksuaalvahekord, suguhaigused, rasestumisvastased vahendid) (VOimalik valida mitu

vastusevarianti) *

a) Ema

b) Isa

¢) Vanavanemad
d) Kool

e) Sobrad

f) Arst

g) Internet

h) Televisioon

I) Muu...

4. Mis ajendas Sind otsima informatsiooni seksuaalteemadel?*

5. Kas oled vestelnud emaga seksuaalteemadel ?*

a) Jah
b) Ei

Kui vastasid 5. kiisimusele “Ei”, liigu edasi 7. kiisimuse juurde.

6. Millistel seksuaalteemadel oled emaga vestelnud?



7. Kas Sinu jaoks on oluline, et ema ridgiks Sinuga seksuaalteemadel? *

11. Milliste seksuaalteemade kohta sooviksid rohkem infot? (Vdimalik valida mituvastusevarianti)

*

a) Seksuaalvahekord

b) Menstruatsioon

¢) Suguhaigused

d) Rasestumisvastased vahendid
e) Eneserahuldamine

f) Keha areng

g) Seksuaalsus

h) Armastus

1) Lahisuhted

j) Muu...

12. Kas tunned, et emaga vestlemine mdjutab seksuaalelu alguse edasiliikkamist voi iiletildist

seksuaalkditumist? Pohjenda *

Téanan vastamast!
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused

Teie vanus:

Lapse vanus:

1. Mida tdhendab Teie arvates seksuaalkasvatus?

2. Mida tdhendab Teie arvates seksuaaltervis?

3. Millistest allikatest parinevad Teie teadmised seksuaalkasvatuse ja -tervise kohta?

4. Kuidas ja millistel teemadel vestlesid Teie emad -Teiega seksuaalteemadel?

5. Millistest allikatest peaksid lapsed saama infot seksuaalteemade kohta? (kas- pigem vanemalt,
internetist, koolist, sdpradelt voi arstilt) Miks?

6. Millises vanuses lapsega peaks rddkima seksuaaltervise ja -kditumise teemadel?

7. Missuguseid seksuaalteemasid puudutavaid kiisimusi on Teie laps Teile esitanud ja millises
vanuses? Tooge palun néiteid.

8. Millistel teemadel olete ise algatanud lapsega vestlusi seksuaalteemadel? Tooge palun néiteid.

9. Milliseid probleeme esineb lapsega seksuaalteemadel radkimisel? Palun selgitage.

10. Missuguseid seksuaalteemat puudutavaid teemasid on lapsega oluline arutada?

11. Kuidas lapse ja vanema vaheline seksuaalteemadel vestlemine v5ib mdjutada noore tiitarlapse

seksuaalkditumist?
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