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The purpose of this research was to determine eighth graders’ need for
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus antaa parhaimmillaan mahdollisuuden nauttia seksuaalisesti
mielihyvaa tuottavista kokemuksista ja laheisyydesta kehossa ja mielessa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan "seksuaalisuus on se, mita me
olemme ja seksi sitd mitd me teemme” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014
A).

Seksuaalikasvatus tarkoittaa kouluissa opetussuunnitelman mukaisesti annetta-
vaa seksuaalisuuteen liittyvaa opetusta oppilasryhmissa. Seksuaalikasvatusta
voi antaa kouluterveydenhoitajan lisaksi myos terveystiedon opettaja (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015 D). Seksuaalineuvonta puolestaan tarkoittaa
seksuaaliohjausta kahden kesken terveydenhoitajan ja oppilaan valilla. Seksu-
aalikasvatus voi parhaimmillaan ehkaista sukupuolitauteja ja mahdollisia teini-
raskauksia seka edistaa seksuaaliterveytta. Alakouluissa seksuaalikasvatusta
annetaan osana ymparisto- ja luonnontietoa, ja ylakouluissa osana terveystie-
toa (Vaestoliitto 2016. A).

Tassa tutkimuksessa tutkitaan Kemin kahdeksasluokkalaisten nuorten koke-
muksia kouluterveydenhoitajan tarjoamasta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvittaa ylakoulun kahdeksasluokkalaisten nuorten tie-
dontarvetta seksuaalisuudesta kouluterveydenhoitajan antamana. Tutkimuksen
tavoite on saada tietoa ylakouluikaisten nuorten seksuaalitiedoista ja kehittaa
nuorten seksuaalikasvatusta. Nakokulmina tutkimuksessa ovat nuorten omat
kokemukset terveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta ja mita he
kokevat tarvitsevansa siihen lisaa. Aikaisemmista vuosittain pidettavista koulu-
terveyskyselyista kavi ilmi, etta nuorten tietamys seksuaalisuudesta on heiken-
tynyt 2000-luvun alusta nykypaivaan, riippuen aihealueesta. Esimerkiksi suku-
puolitauteihin liittyvaa tietoa tulisi nykypaivana lisata seksuaalikasvatukseen pe-

ruskouluissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 D).

Taman opinnaytetyon ja tutkimuksen ohjaajina toimivat Lapin Ammattikorkea-
koulun lehtorit Annette Sjoman ja Pirjo Sonntag. Tutkimus tehdaan osana Sek-



suaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi-hanketta. Hank-
keen kohderyhmana ovat Lapin maakunnan alle 24- vuotiaat henkilot eli lapset,
nuoret seka heidan vanhempansa. Hankkeen paatavoitteina on vahvistaa ja ke-
hittda Lapin 1aanin alle 24-vuotiaiden lasten, nuorten seka heidan perheidensa
seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Tavoitteena on myos lisata ammattilaisten
valmiuksia lasten, nuorten ja perheiden seksuaaliterveyden edistamisessa. Kol-
mantena paatavoitteena on kehittdad ammattilaisten yhteistyota eri palveluketju-
jen valilla (Havela & Rainto. 2015, 5).

Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi- hanke kasit-
telee muun muassa seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksen kuuluvuutta
kaikkien lasten ja nuorten oikeuksiin. Hankkeessa on kasitelty kolmea eri mitta-
ria; kouluterveys- ja ylioppilaiden terveydenhuolto saation (YTHS) kysely seksu-
aali- ja lisaantymisterveydesta, raskaudenkeskeytystilastot seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden mittarina, seka raskauden ehkaisy seksuaali- ja lisaantymister-
veyden mittarina. Hankkeessa kasitelladn myds klamydian ja paihteiden uhkia
Lapin nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveydelle. Lisaksi hankkeessa kuva-
taan yhtymakohdat kansallisiin linjauksiin ja muihin hankkeisiin (Havela &
Rainto. 2015, 3).

Hankkeen aikana saadut tulokset osoittavat, etta alle 24- vuotiaiden lasten,
nuorten ja perheiden seksuaalitietous on vahvistunut. Ammattilaisten valmiudet
seksuaali- ja lisaantymisterveydessa ovat myos kehittyneet ja yhteistyd ammat-
tilaisten valilla on lisaantynyt seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisessa
(Havela & Rainto. 2015, 17).



2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS

Ihmisyyden yksi olennainen osa on seksuaalisuus, joka kulkee mukana koko ela-
man ajan. Seksuaalisuus on synnynnainen kyky ja valmius reagoida seka fyysi-
sesti ettd psyykkisesti aistimuksiin ja virikkeisiin seka kokea niista aiheutuvaa
mielihyvan tunnetta. Seksuaalisuuteen kuuluu biologinen sukupuoli, sosiaalinen
sukupuoli-identiteetti, seksuaalinen suuntautuminen ja kehitys, seka suvun jatka-
minen. Psykologiset, sosiaaliset, kulttuuriset, poliittiset, uskonnolliset, historialli-
set, henkiset ja taloudelliset tekijat vaikuttavat seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun
(WHO:n maaritelman pohjalta, Vaestoliitto 2016. B).

Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000 — 2013 ja Kouluterveyskysely 2015 kasitte-
livat laajasti seksuaaliterveytta. Kouluterveyskysely toteutetaan joka toinen vuosi
ja se kattaa koko Suomen 8.-9.- luokkaiset seka lukion ja ammattikoulun 1.-2.
vuoden opiskelijat. Tarkastelussa tassa opinnaytetyossa ovat 8.-9.-luokkaisten
vastaukset. Kyselyissa haluttiin kartoittaa nuorten tietoja ja kasityksia seksuaali-
suuteen liittyvista asioista, muun muassa kuukautisten alkamisesta, raskaaksi tu-
lemisesta, ehkaisysta ja sukupuolitaudeista. Kyselyissa tutkittiin nuorten seksu-
aaliterveyteen liittyvaa kayttaytymista. Nama kysymykset kasittelivat muun mu-
assa avointa seksista puhumista poika- tai tyttoystavan kanssa, kondomin kayt-
t6a ja niiden hankkimista, seka seksuaaliterveyteen liittyvista asioista puhumista
ladkarin, kouluterveydenhoitajan tai vanhempien kanssa (Kouluterveyskysely
2000 - 2013, 113-114; Kouluterveyskysely 2015, 4-5).

Kouluterveyskyselyissa kysyttiin myds nuorten sukupuoliyhdynndista; onko ollut
yhdyntdja, ja jos on, niin kuinka monta, ehkaisyyn liittyvia asioita seka alkoholin
mahdollista nauttimista ennen yhdyntaa. Lisaksi kyselyssa tutkittiin nuorten ko-
kemaa seksuaalista hairintaa, seka internetissa tapahtuvaa nuorten seksuaalista
kayttaytymista (Kouluterveyskysely 2000 — 2013, 114-115). Vuonna 2015 koulu-
terveyskyselyyn oli paivitetty seksuaaliseen hairintdan, ehdotteluun ja ahdiste-
luun liittyvia kysymyksia. Esimerkiksi kyselyyn vastanneista tytoista ja pojista 19
% oli kokenut seksuaalista hairintaa puhelimessa tai netissa seka kehoa tai sek-
suaalisuutta loukkaavaa kiusaamista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kouluter-

veyskyselyn tulokset, koko maa. 2015, 4).



Vuonna 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan nuorten tiedot seksuaali- ja
lisaantymisterveydesta ovat heikentyneet vuodesta 2008/2009 molemmilla su-
kupuolilla ja kaikilla opiskeluasteilla. Peruskoulussa hyvat tiedot seksuaali- ja li-
saantymisterveydesta oli tytoista enaa 20 prosentilla ja pojista 13 prosentilla.
Taman perusteella pojilla on tyttdja heikompi seksuaali- ja lisdantymisterveys-
tietamys. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden tiedontasoon vaikuttaa nuorten
huono koulumenestys seka vanhempien matala koulutustaso. Lisaksi viitteita on
my0s siitd, ettd maahanmuuttajataustaisten nuorten seksuaaliterveystietamys
on keskimaaraisesti heikompaa kuin ylakoululaisilla (Edista, ehkaise, vaikuta —
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020, 28).

2.1 Seksuaalisuus nuoruusiassa ja seksuaaliterveyden edistaminen

Murrosiassa alkava seksuaalisuus on tarkea osa laajasta seksuaalisuuden kehi-
tyskaaresta ja sita tulee tarkastella kokonaisuutena, ei erillisena ilmiona. Seksu-
aalinen kehittyminen alkaa jo vastasyntyneend, ja jatkuu nuoruudessa ja lopulta
aikuisuudessa. Yhteison ja ympariston vaatimukset ja odotukset muovaavat ka-
sitysta sukupuolirooleista (Hovatta, Juva, Kilkku, Kivela, Klinge, Kontula, Maen-
paa, Niemi, Ojanlatva, Pelkonen, Pimenoff, Ruutu, Salmi, Salmimies & Siimes.
1995, 61).

Varhaisnuoruudessa, 12-15 vuoden ikaisena, seksuaalisuus on kokeilevaa, itse-
keskeista ja alussa haparoivaa. Nuori testaa omaa seksuaalista identiteettiaan,
peilaa itsedan seurustelusuhteissa ja oppii antamaan ja ymmartamaan seksuaa-
lisia viesteja. Kaverijoukon ja ystavien merkitys voi vahentya, jos seurustelu-
suhde menee naiden edelle. Seurustelukokemuksiin kuuluvat suutelu ja hyvaily-
seksi, ja yhdyntakokemuksia alkaa vahitellen karttua (Hovatta ym. 1995, 62).

Nuorten seksuaaliterveyden mittareina kaytetdan seksuaalitietoja. Yhdyntdjen
aloitusika, teiniraskauksien ja aborttien maara, seka ehkaisyn kayttdé ovat keskei-

sia mittareita. Mittareina voidaan myos kayttaa sukupuolitautien ja muiden su-



kuelinten sairauksien esiintyvyytta, seksuaalisen vakivallan yleisyytta, seka sek-
suaalista tyytyvaisyyden kokemusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014 E).
Seksuaaliterveys tarkoittaa inmisten kykya nauttia seksuaalisuudestaan ja toteut-
taa sita ilman ei- toivottujen raskauksien, sukupuolitautien, syrjinnan, painostuk-
sen ja vakivallan riskia (Kontula, O. & Lottes, I. 2000, 36).

Sosiaali- ja  terveysministerio johtaa ja ohjaa  valtakunnallisesti
seksuaaliterveyden kehittamistd. Seksuaaliterveyttd voidaan edistdd muun
muassa hyvaksymalla sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus, torjumalla
sukupuolitauteja ja ehkaisemalla ei-toivottuja raskauksia ja hedelmattomyytta.
Parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskeva neuvonta, seka seksuaalisen vakivallan
ehkaisy kuuluvat olennaisena osana seksuaaliterveyden edistamiseen. Tarkeaa
on, ettd nuorelle tarjotaan mahdollisimman matala kynnys saada luotettavaa
tietoa. Nuorelle tulee kertoa seksuaalioikeuksista ja niiden tarkeydesta (Sosiaali-
ja terveysministerio 2016).

2.2 Seksuaalisuuden portaat ja seksuaalikehitys ylakouluiassa

"Seksuaalisuuden portaat” on helposti ymmarrettava ja lahestyttava malli seksu-
aalisesta kehityksesta. Seksuaalinen kehitys voidaan jakaa yhteentoista portaa-
seen. Tama malli on ollut kaytdssa 15 vuotta erilaisissa seksuaalikasvatustapah-

tumissa ja kouluissa ympari Suomea (Cacciatore & Korteniemi- Poikela 2015, 6).

Porras 6 "Tuttu ja kaverille kerrottu”. Tata porrasta kayvat lapi noin 9-14-vuotiaat
lapset, jolloin he uskaltavat kertoa rakkauden ja ihastuksen tunteistaan [ahimmille
ja luotettavimmille ystavilleen ja perheenjasenilleen. Lapsi toivoo saavansa hy-
vaksyntaa omalle uudenlaiselle tunnekokemukselleen, seka pyrkimykselle olla
parisuhteen arvoinen, ja samalla lapsi opettelee asioita ystavyydesta. Han antaa
luotettujen ihmisten sanoa arvionsa siita, onko ihastuksen kohde naiden tuntei-
den arvoinen ja onko nyt sopiva ika rakastua. Lapsen minakuva ja usko itseensa
voi ndin vahvistua, koska han ajattelee kelpaavansa joskus parisuhteen osapuo-
leksi (Cacciatore & Korteniemi- Poikela 2015, 75).
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Porras 7 "Tykkaan sinusta”. Talla portaalla, noin 10-15-vuotiaana, tapahtuvat sa-
maan aikaan murrosian aiheuttamat kehonmuutokset ja siksi nuori voi kokea
ihastuksen ja rakkauden tunteet hyvin voimakkaina. Rakastamisen tunne on nyt
tuttu ja hyvaksytty, joten sen saattaa jakaa myds sydamensa valitulle, ja ihminen
on valmis kohtaamaan sen tilanteen saako hyvaksynnan omille tunteilleen ihas-
tuksen kohteelta, vai tuleeko torjutuksi. Uskaltautuessaan toimimaan han saa ko-
kemuksen, ettd osaa ja yrittda solmia parisuhteen itse valitsemansa kumppanin
kanssa. Nain lapsi oppii yhteisdn tapoja kertoa rakkauden tunteista ja tavoitella

seurustelua (Cacciatore & Korteniemi- Poikela 2015, 85).

Porras 8 "Kasi kadessa”. Tassa vaiheessa ihminen uskaltaa jo tavoitella tunteista
kertovaa kosketusta. Jos aika ja tilanne ovat oikeita, han saattaa tarttua kadesta.
Kosketus voi sisaltaa lukuisia tunteita, jotka voivat olla joko hyvin suuria tai pienia.
Talla portaalla lapsi tai nuori on usein noin 12-16-vuotias. Seurustelua ja erosta
selviytymista opetellaan. Tahan vaiheeseen kuuluvat monella jo seksuaaliset Kii-
hottumiset, ja jannitteita voi purkaa itsetyydytyksen kautta (Cacciatore & Korte-
niemi- Poikela 2015, 93).

Porras 9 "Suudellen”. Talla portaalla 14-18-vuotiaalla nuorella heraa halu tutus-
tua suutelemiseen ja ottamaan vastaan sellaista laheisyytta jossa ollaan koko
kehon kontaktissa, mutta vaatteet paalla, lukuun ottamatta kasvoja, kaulaa ja
huulia. Nyt 16ytyy uskallusta paastaa ja menna hyvin lahelle, ja samalla voi tuntea
seksuaalista kiihottumista ja kokea sen jannitteen kehossaan. Halutaan saada
myo6s mielihyvaa kumppanille. Nuoren on osattava harkita ja ilmaista mita han
haluaa ja ei halua, ja samalla myds kyettava kunnioittamaan toisen viesteja (Cac-
ciatore & Korteniemi- Poikela 2015, 101).

Seksuaalisuuden portaiden mukaan kahdeksasluokkaisten kehitys kulkee
portailla 6-9. Nailla portailla siirrytdan niin sanotusti "tunteista tekoihin”. TallGin
fyysinen kanssakayminen tulee monella ajankohtaiseksi, jolloin ehkaisyn ja su-
kupuolitaudeilta suojautumisen merkitys korostuu. Ehkaisymenetelmia on monia
ja jokainen saa valita niista itsellensa sopivimman. Ehkaisyvalineistd kondomin
avulla voidaan estdd mahdollisia sukupuolitauteja ja ei-toivottuja raskauksia.

Sukupuolitaudit voivat tarttua suun, sukuelinten ja peraaukon kautta. Seurustelu
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on kahden ihmisen valinen suhde, joka on laheisempi kuin ystavyyssuhde.
Seksuaalinen suuntautuminen kehittyy ian myo6ta ja on jokaisen henkilokohtainen
asia. Seksin paaasiallinen tehtava on yleensa jatkaa sukua, mutta myos henkisen
ja fyysisen mielihyvan jakaminen, joka vahvistaa ihmisten valisia suhteita
(Hovatta ym. 1995, 60).
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3 SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaalikasvatuksessa on huomioitava seksuaalisuuden kokonaisvaltainen
luonne, johon kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Nuorten
tarvelahtdisyys ja omat toiveet ovat pohjana seksuaalikasvatukselle. Seksuaali-
kasvatuksessa taytyy huomioida mydnteinen suhtautumistapa seksuaaliseen
hyvinvointiin, oppilaiden yksityisyys, rajat ja turvallisuuden tunne. Nuorille asian-
mukainen sanasto, sopiva kieli ja monipuoliset opetusmenetelmat vahvistavat
tiedon sisaistamista. Sukupuolten erilaiset huolenaiheet ja tarpeet tulee ottaa
huomioon opetuksessa. Seksuaalikasvatuksen jatkuvuus on tarkeaa, silla oppi-
laiden elamantilanteet ja kehitysvaiheet muuttuvat. Koulujen olisi hyva toimia
yhteistyossa kotien ja muiden sidosryhmien kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2014 B).

3.1 Terveydenhoitaja seksuaaliterveyden edistajana

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntija kouluyhteisossa. Seksu-
aaliterveyden edistamisen tavoitteena on tukea yksil6a positiiviseen kasitykseen
itsestdan seka mahdollisimman hyvaan seksuaaliseen itsetuntoon. YksilOlle tar-
jotaan riittavat tiedot seksuaaliterveydesta, hanta tuetaan vuorovaikutus- ja paa-
toksentekotaidoissa seka hanelle jarjestetaan tarvittavat seksuaaliterveyspalve-

lut panostaen myds ennaltaehkaisevaan toimintaan (Petaja, H. 2010, 10).

Terveydenhoitajan antamassa kahdenkeskisessa seksuaalineuvonnassa on
olennaista valittaa nuorelle tunne ja tieto, ettd seksuaalisuudesta voi puhua, ky-
sya ja saada tietoa. Terveydenhoitajan taytyy myds aina huomioida nuoren itse-
maaraamisoikeus, kehon koskemattomuus ja seksuaalisuuden yksildllisyys. On
tarkeaa korostaa keskustelun luottamuksellisuutta, mutta taytyy myds muistaa,
ettd nuorella on myos oikeus kieltdytyd puhumasta seksuaalisuudesta ja tata oi-
keutta taytyy kunnioittaa. Uskonnollinen ja kulttuurinen tausta seka erilaiset sek-
suaaliset suuntautumiset tulee pitdd mielessa seksuaalineuvontaa antaessa
(Ryttylainen K. & Virolainen L. 2009, 8-9).
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SEKSUAALIOPETUS
» oppilasryhmékohtaista
» opetussuunnitelmaan
pohjautuvaa

SEKSUAALINEUVONTA
> henkildokohtaista
> yksildllisiin tarpeisiin

ja kysymyksiin
pohjautuvaa

SEKSUAALIVALISTUS

> joukkokohtaista ja
yksisuuntaista

» joukkoviestinnan keinoi

toteutettavaa

Kuvio 1. Nuorten seksuaalikasvatuksen toteutusmuodot (Nummelin 2000).

Toteutusmuotoja nuorten seksuaalikasvatuksessa ovat seksuaaliopetus, seksu-
aalineuvonta ja seksuaalivalistus (Kuvio 1). Seksuaaliopetus on seksuaalisuu-
teen liittyvien asioiden kasittelya, joita kouluissa opetetaan osana opetussuunni-
telmaa. Seksuaalineuvonta on nuoren ja terveydenhoitajan valista, kahdenkes-
kistd ja ammatillista nuoren yksildllisten, seksuaalisten kysymysten kasittelya.
Seksuaalivalistus puolestaan on joukkoviestinnan keinoin tapahtuvaa ammatil-

lista seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya (Meripihka, H. 2010, 5).

3.2 Koulun seksuaalikasvatus

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan jokaisen kunnan tulee tarjota kouluter-
veydenhuollon palveluita oman alueensa oppilaitosten oppilaille. Koulutervey-
denhuollon palveluihin sisaltyvat muun muassa oppilaan huoltajien ja vanhem-
pien kasvatustyon tukeminen, turvallisuuden ja terveellisyyden edistaminen seka
vuosiluokittain oppilaan kehityksen ja kasvun seuraaminen (Terveydenhuoltolaki.
1326/2010 2. 16 §).

Kouluterveydenhuollolla on seksuaaliterveyden edistamisen kannalta merkittava
rooli seksuaalikasvattajana ja ensikontaktina terveydenhuoltojarjestelmaan. Kou-
luterveydenhoitaja tekee terveystarkastukset nuorille yhteistydssa koululaakarin
kanssa ja on sen lisaksi maaraaikoina tavoitettavissa koululla terveysongelmien

hoitoa, ohjausta ja neuvontaa varten (Kontula & Lottes. 2000, 271).
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Kahdeksasluokkalaisille toteutetaan laaja terveystarkastus, jossa otetaan huomi-
oon kahdeksasluokkalaisen omat toiveet tarkastuksen suhteen. Tarkastukseen
osallistuu kouluterveydenhoitajan lisdksi myos koululadkari. Ennen tarkastusta
kahdeksasluokkaisille jaetaan terveyskysely, mihin vastaaminen on vapaaeh-
toista. Sen avulla keratdan etukateen tietoa tarkastuksessa kasiteltavista asi-
oista. Kahdeksasluokkalaiset voivat tarvittaessa tarkentaa vastauksiaan ja kysya
mielta askarruttavista asioista terveydenhoitajalta ja laakarilta terveystarkastuk-
sen yhteydessa. Etukateen tehty kysely helpottaa myds seksuaalisuuteen liitty-
vien asioiden puheeksi ottamista. Oppilaiden vastaukset tulevat vain koulutervey-
denhuollon kayttoon ja ovat siten luottamuksellisia. Vanhemmille ilmoitetaan vain
oppilaan omalla suostumuksella, ja mikali hanen kasvunsa ja kehityksensa nayt-
taa olevan vaarassa lomakkeella saatujen tietojen perusteella, asiasta ilmoite-

taan lastensuojeluun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014 C).

Suomessa koulujen seksuaalikasvatuksessa on tavoitteena jakaa tietoa ihmis-
kehosta, sukupuolisesta kanssakaymisesta, lisdantymisesta seka seksuaalisuu-
desta yleensa. Kouluissa jarjestettavaan seksuaalikasvatukseen kuuluu joka
toinen vuosi pidettava kouluterveyskysely, jossa seksuaalisuus on yhtena
osana. Koulut tarjoavat tietoa myds seksuaalisuuden emotionaalisista, kognitii-
visista, kulttuurisista ja sosiaalisista nakdkulmista. Kouluilla on myés mahdolli-
suus tarjota tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta esimerkiksi erilaisten oppai-
den avulla. Oppilaita ohjataan myos I16ytamaan ja kayttamaan terveydenhuolto-
ja neuvontapalveluita. Tavoitteena seksuaalikasvatuksessa on myos lisata tai-
toa puhua tunteista, seksuaalisuudesta ja suhteista seka antaa evaita ihmissuh-
teiden luomiseen. Seksuaalikasvatus tarjoaa mahdollisuuden omien tarpeiden
ja tunteiden ilmaisemiseen seka tehda tietoon perustuvia paatoksia. Tavoittei-
siin kuuluu myos opettaa huolenpitoa ja vastuullisuutta seka itsesta etta kump-
panista. Vastuullisuuteen kuuluu kasvu hyvaksi vanhemmaksi, seksuaalisen
vakivallan ehkaisy ja tunnistaminen seka seksuaalioikeuksien ja seksuaalisen

moninaisuuden kunnioittaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014 B).

Seksuaalisuuteen liittyvaa opetussuunnitelmaa tehtaessa taytyy ottaa huomioon
opetuksen ajankohta, sisaltd, opetusmenetelmat, tavoitteet ja niiden seuranta.

Opetuksen perustelut taytyy myos ottaa huomioon, kun suunnitelmaa tehdaan.
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Aiemmat kokemukset ja tutkimukset ovat lahtdkohtana seksuaalikasvatukseen,
silla sita ei voida rakentaa yhden tai useamman henkildn mielipiteisiin. Oppiai-
neena terveystiedolla on mahdollisuus vaikuttaa positiivisesti nuorten itsetun-
toon, arvoihin ja asenteisiin, vuorovaikutustaitoihin ja vastuullisuuteen seksuaali-
suuden osalta. Yhteisty0 opettajien ja kouluterveydenhoitajan valilla takaa hyvan

seksuaalikasvatuksen (Vaestoliitto 2016. B).

3.3 Nuorten seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat yksildiden oikeuksia paattaa tietoisesti ja vastuullisesti
yksilon omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Jokaisella yksildlla on oikeus
paattad omasta kehostaan ja seksuaalisesta aktiivisuudestaan. Seksuaalioikeu-
det takaavat oikeuden toteuttaa ja ilmaista omaa seksuaalisuutta kunnioittaen
samalla muiden oikeuksia. Naihin oikeuksiin kuuluu tieto seksuaalisuudesta, oi-
keus seksuaaliterveyden hoitoon, oikeus suojella itsedan, mutta siihen kuuluu

my0os vastuu ja velvollisuus (Vaestdliitto 2015,6-7).

Seksuaalioikeuksien parissa tydskentelevan on tarkeaa tuntea ennen kaikkea
itsensa, ja omat oletukset, ennakkoluulot, vahvuudet ja heikkoudet tulee kartoit-
taa ensiksi. Omat mahdolliset seksuaalisuuteen liittyvat kipeat kohdat, traumat,
pelot ja muut tuntemukset tulee kasitella, jotta seksuaalioikeuksia voi kasitella
muiden kanssa (Vaestoliitto 2015,16). Nuorten kanssa terveydenhoitajan on hy-
vin tarkeda ymmartaa osallistumisen ja yhteistydn merkitys oppimisessa, kun
halutaan muuttaa asenteita, arvoja ja kaytosta seka parantaa tietoisuutta ja si-
toutumista seksuaalioikeuksien edistamiseen (Vaestdliitto 2015,19).

Seksuaalioikeuksia on seitseman riippumatta etnisesta taustasta, sukupuolesta,
terveydentilasta tai seksuaalisesta suuntauksesta. Seksuaalioikeudet ovat oi-
keuksia, jotka kasittelevat omaa seksuaalisuutta ja tietoa seksuaalisuudesta.
Oman seksuaalisuuden oikeus pitaa sisallaan oikeuden nauttia seksuaalisuu-
desta, seksuaalisen suuntautumisen mukaisesti. Oikeus tietoon seksuaalisuu-
desta kasittelee tietoa ehkaisysta, seksitaudeista, seksuaalisuuden monimuotoi-

suudesta, seka omista velvollisuuksista ja oikeuksista. Lisaksi oikeuksiin kuulu-
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vat oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveyspalvelui-
hin ja oikeus tasa-arvoiseen syrjimattomyyteen. Oikeus suojella itseaan ja tulla
suojelluksi tarkoittaa, etta ihmisella on oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen,
elamaan ja turvallisuuteen. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin tarkoittaa kor-
keatasoista, turvallista ja luotettavaa seksuaaliterveydenhoitoa. Hoidon taytyy
olla helposti saatavilla seka ilmaista tai edullista. Tasa-arvoisen syrjimattomyy-
den oikeus merkitsee oikeutta saada aanensa kuuluviin ja tulla huomatuksi sel-
laisena seksuaalisena ihmisena kuin on, ilman pelkoa syrjinnasta. Oikeus yksi-
tyisyyteen ja oikeus vaikuttaa ovat myds seksuaalioikeuksia. Oikeus yksityisyy-
teen pitaa sisallaan oikeuden tehda paatoksia omaan seksuaalisuuteen liittyen
ilman pelkoa vapaudenriistosta, vainosta tai sosiaalisesta painostuksesta. Oi-
keus vaikuttaa tarkoittaa vaikuttamista ja osallistumista seksuaalisuuteen liitty-

vaan paatoksentekoon (Vaestoliitto 2015, 10).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Maarallisen tutkimuksen tarkoitus on vastata kysymyksiin, joita voidaan kuvailla
numeerisesti. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin kuinka paljon, kuinka
usein ja kuinka moni. Tutkimuksen numeeriset tulokset tulee selittda sanallisesti
(Vilkka 2014, 14). Maarallisen tutkimuksen tavoitteita ovat teorian hyddyntaminen
mittaamisessa, tulosta ennakoivan tutkimusongelman, eli hypoteesin, muotoilu,
seka tutkittavien asioiden valisten erojen selittdminen ja I0ytaminen kausaalisuh-
teina. Teoria on ajatuskokonaisuus, joka osoittaa jonkin ilmion tai asian sdannon-
mukaisuuden. Teorialla tarkoitetaan lainalaisuuksia tai lakeja, jotka tutkittavassa
asiassa esiintyy. Hypoteesi tarkoittaa perusteltua vaitetta, joka sisaltaa tutkimus-
ongelmaa koskevan joko ennakoivan selityksen tai ratkaisun mahdollisesta asi-
oiden valisista syista, eroista tai yhteyksista. Selittdminen maarallisessa tutki-
muksessa tarkoittaa sita, ettd henkil6a koskevien eri asioiden valinen suhde ja
sen syyt tai erot tehdaan ymmarrettavammiksi ja selkeammiksi lukujen avulla.
Kausaalisuhde on syy - seuraus-suhde, jossa jokin oletettu syy selittaa seurauk-
sen (Vilkka 2014, 18).

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittad ylakoulun kahdeksasluokkalaisten
nuorten tiedontarvetta seksuaalisuudesta kouluterveydenhoitajan antamana. Ta-
voitteena on saada tietoa ylakouluikaisten nuorten seksuaalitiedoista, jota voi-
daan kayttaa pohjana kehittaessa nuorten terveydenhoitajalta saamaa seksuaa-
likasvatusta. Lahtokohta tutkimuksen aiheelle oli oma mielenkiinto aihealuetta
kohtaan. Tutkimusta aloitettiin tydstamaan etsimalla aiheeseen liittyvia kirjoja ja
aikaisempia tutkimuksia. Tutkimuksen merkitys tiedon tuottamisen kannalta on
se, etta tulosten pohjalta kouluterveydenhoitaja voisi vastata taman hetkisiin nuo-
ria askarruttaviin kysymyksiin seksuaalisuudesta. Kaytannon merkitys tutkimuk-
sessa korostuu terveydenhoitajan tulevassa tyossa, silla tutkimuksen tulosten
pohjalta voidaan tarjota nuorten tarvitsemaa tietoa seksuaalisuudesta.

Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi-hankkeen lah-
tokohta on kehittaa Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien, sekd Rovaniemen
kaupungin kanssa yhdessa alueen lasten, nuorten ja perheiden seksuaaliter-

veytta. Taman hankkeen hakija on Lapin ammattikorkeakoulu (Rovaniemi, Kemi
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ja Tornio) (Havela & Rainto 2015, 5). Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja
perheiden voimavaraksi- hankkeen lahtokohdat sopivat tahan tutkimukseen, silla
tutkimus antaa tietoa siita, mista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista nuoret tar-

vitsisivat lisaa tietoa.

Seksuaalisuus on itsessaan niin laaja-alainen aihe, ettd aihe rajattiin
kahdeksasluokkalaisiin, seka vastaamaan heidan tiedontarvettaan.
Tutkimusongelma rajattiin yhteen kysymykseen, joka vastaa tutkimuksen tarkoi-

tukseen ja tavoitteeseen.

Taman tutkimuksen tutkimusongelma on:

1. Mita nuoret haluavat tietaa lisda seksuaalisuuteen liittyvista asioista

kouluterveydenhoitajalta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Maarallisen tutkimuksen kyselylomakkeen tulisi mitata niita asioita, mita tutkimus-
suunnitelmassa sanotaan mitattavan. Onnistunut kyselylomake edellyttaa asioi-
den valisten riippuvuuksien pohtimista ja aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
perehtymista. Tutkimusongelma tulee maarittda tasmallisesti asiaongelmasta
(Vilkka 2014, 63). Kysely on yksi aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten
muoto on vakioitu. Vakiointi tarkoittaa sita, etta kaikilta kyselyyn osallistuvilta ky-
sytadan samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kyselyssa vas-
taaja lukee itse kysyttavat kysymykset ja vastaa niihin. Kyselylomaketta kayte-
taan silloin, kun havaintoyksikkona on henkild ja hanta koskevat asiat, esimer-
kiksi asenteet, ominaisuudet, mielipiteet tai kayttaytyminen (Veal 1997, 154; Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2005, 182).

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen mittaus edellyttaa kasitteiden maaritte-
lemista ennen kuin tutkittavia asioita alkaa kerata tutkimusaineistoon. Tutkijan on
maariteltava kasitteet sellaisiksi, etta jokainen tutkimuksen vastaajista ymmartaa
kysymykset samalla tavalla, ja niin, etta kasitteita voidaan mitata. Maarallisessa
tutkimuksessa on tiedettava tasmallisesti mita tutkitaan (Alkula, Pontinen & Y10s-
talo 1995, 75; Ahola 2006; Paaso 2006; Anttila 1996, 104: Vilkka 2005, 81-83;
Hirsjarvi ym. 2005, 145-147).

Tama tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena eraassa Kemin ylakou-
lussa, jossa kouluterveydenhoitaja pitda seksuaalikasvatustunnin. Tutkimuksen
kyselylomakkeet toimitettiin koululle henkilokohtaisesti ja samalla osallistuttiin
terveydenhoitajan pitamalle seksuaalikasvatuksen kontaktitunnille. Kyselylo-
make koostuu kahdeksasta kysymyksesta, jotka kasittelevat kouluterveydenhoi-
tajan antamaa seksuaalikasvatusta. Vastaajilta kysytaan myos heidan kokemus-
taan omasta seksuaalisuudestaan ja siita puhumisen tarkeytta. Kysymykset ovat
paansaantoisesti suljettuja kysymyksia, joihin vastataan merkkaamalla rasti
omaa mielipidetta vastaavaan ruutuun. Vastauksissa voi valita yhden tai useam-
man vaihtoehdon. Kyselyn lopussa vastaaja saa vastata viela kahteen avoimeen
kysymykseen, joissa voi kertoa mielipiteensa kouluterveydenhoitajan pitamasta

seksuaalikasvatustunnista seka esittaa kehittamisehdotuksia.
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Ennen tutkimuksen toteuttamista tutkimukselle haettiin tutkimuslupa 24.01.2017
Kemin koulutoimenjohtajalta, ja lupa myonnettiin 26.01.2017. Tutkimus toteutet-
tiin 30.01.2017, jolloin kyselylomakkeet vietiin henkilokohtaisesti yhdelle kahdek-
sannen luokan oppilaille kouluterveydenhoitajan pitdaman seksuaalikasvatustun-
nin yhteydessa. Kyselylomakkeet jaettiin oppilaille terveydenhoitajan pitaman
tunnin jalkeen, ja vastaamisen jalkeen opinnaytetyon tekijat kerasivat lomakkeet
takaisin. Samalla kerralla kyselylomakkeita jatettiin terveydenhoitajalle, jotta han
jakaisi ne muillekin koulun kahdeksasluokkalaisille, jotka tayttaisivat kyselylo-
makkeet tavallisen oppitunnin yhteydessa. Koululle jatetyt kyselylomakkeet haet-
tiin 08.02.2017 terveydenhoitajan tyOhuoneesta. Kyselylomakkeita jaettiin 41

kappaletta ja vastauksia saatiin 34 kappaleeseen.

5.1 Maarallinen tutkimus

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu tilastollisten menetelmien
kayttdodn, muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun ja muuttujien mittaamiseen
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55). Maarallisen tutkimuksen
tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja
kuinka usein. Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, kuvata, selittaa,

vertailla tai ennustaa erilaisia asioita (Proakatemia, esseepankki 2015).

Maarallinen tutkimus voi olla kausaalista tai kuvailevaa. Kausaalisessa tutkimuk-
sessa kohteena ovat muuttujien valiset syysuhteet. Kuvailevassa tutkimuksessa
todetaan pitkaaikaisempi tai nykyinen asiantila, mutta asiantilalle ei pyrita 16yta-
maan syita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 57). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin kuvailevaa tutkimusta, silla kyselylomakkeella pyritaan kartoittamaan
tamanhetkista kahdeksasluokkalaisten tietoperustaa seksuaalisuudesta.

Maarallisen tutkimuksen tutkimusasetelmia voivat olla pitkittaistutkimus ja poikit-
taistutkimus. Pitkittaistutkimuksessa aineistoa keratdan useammin kuin kerran ja

tutkimusilmio pysyy samana. Poikittaistutkimuksessa tarkoituksena ei ole tarkas-
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tella samaa tutkimusilmiéta suhteessa ajalliseen etenemiseen ja aineisto kera-
taan kerran (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 56). Taman tutkimuksen
tutkimusasetelmana kaytetaan poikittaistutkimusta. Kyselylomakkeet jaetaan
kerran Kemin peruskoulujen kahdeksasluokkalaisille ja ne kerataan vastaamisen
jalkeen pois. Kysely on kertaluontoinen eika sita toisteta myohemmassa vai-

heessa.

Muuttujat ovat kvantitatiivisen tutkimuksen lahtokohta, silla koko tutkimus koh-
dentuu muuttujien mittaamiseen ja niiden valisten yhteyksien tarkasteluun. Kvan-
titatiivisen tutkimuksen muuttujat voivat olla selittavia eli riippumattomia tai seli-
tettavia eli riippuvia. Riippumattomia muuttujia ovat esimerkiksi vastaajan tausta-
tiedot kuten sukupuoli ja ika. Riippuvat muuttujat kasittelevat paaasiassa vastaa-
jan mielipiteita, kuten esimerkiksi tyytyvaisyytta hoitoon (Tutkimus hoitotieteessa.
2010, 41). Tassa tutkimuksessa tutkimuksen muuttujat ovat riippumattomia, silla
tutkimuksen kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan sukupuolta.

Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tarkastella kahden muuttujan valista riippu-
vuutta. Asioihin vaikuttamisen mahdollistaa riippuvuussuhteiden 16ytyminen, joka
tassa tutkimuksessa on sukupuolen perusteella ilmoitettu vastaus. Kvantatiivi-
sessa tutkimuksessa pyritaan yleistamiseen, tutkimuksen vastausten kappale-
maaralla eli frekvenssilla ei ole niin suurta merkitysta. Suurin merkitys tutkimuk-
sessa on kunkin muuttujan arvon suhteellinen osuus koko aineistossa. Suora ja-
kauma on yhden muuttujan ominaisuuksien kuvaamisessa kaytetty tiedon tiivis-
tamis — ja havainnollistamiskeino, joka tarkoittaa yksiulotteista frekvenssija-
kaumaa. Yksiulotteinen frekvenssijakauma kertoo kunkin muuttujan esiintyvyytta
aineistossa (Kananen 2011, 74). Taman tutkimuksen kyselylomakkeen vastauk-
sien maaran perusteella voidaan yleistaa yhden Kemin ylakoulun kahdeksais-
luokkalaisten oppilaiden tiedontarvetta seksuaalikasvatuksesta.

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko, aineisto ja analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa on populaatio, eli kohdejoukko, josta halutaan
tehda tutkimuksessa paatelmia. On my6s mahdollista tehda kokonaistutkimus,
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jossa tietoja kerataan kaikista perusjoukkoon kuuluvista tilastoyksikdista. Kun
maarallinen tutkimus tehdaan otantatutkimuksena, niin perusjoukkoa edustaa
otos, josta tutkimuksessa saatuja tietoja voidaan yleistaa perusjoukkoon. Kun tut-
kimuksessa kerataan niin sanottu nayte, joka ei edusta perusjoukkoa kattavasti,
mutta jonka avulla saadaan kaytdssa olevilla resursseilla tarkoituksenmukaisem-
min tietoa asiasta, jota tutkitaan (KvantiMOTV 2003).

Taman tutkimuksen kohdejoukko on erdaan Kemin peruskoulun kahdeksasluok-
kaiset, joille kouluterveydenhoitaja on pitanyt seksuaalikasvatustunnin. Tutki-
mukseen osallistuvat seka tytot ettd pojat. Tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista. Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeilla ja otantamenetelmana
kaytettiin kaksiasteista ryvasotantaa. Kaksiasteinen ryvasotanta tarkoittaa sita,
ettd poimituista ryppaista eli tassa tutkimuksessa Kemin ylakouluista, valitaan
vain osa alkioista eli kahdeksansista luokista tutkittavaksi. Tassa tutkimuksessa
otokseen voitiin ottaa vain yhden ryppaan kaksi alkiota seksuaalikasvatuksen to-

teutuessa siella kouluterveydenhoitajan toimesta.

Tutkimuksen kyselylomake on suunniteltu itse, opinnaytetyon ohjaajien ohjeita
huomioiden. Kyselylomake sisalsi paaosin suljettuja monivalintakysymyksia,
joissa kasiteltiin seksuaalisuudesta saadun tiedon lahteita, seka nuorten arvioin-
tia seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puhumisen tarkeydesta. Kyselylomake
sisalsi myos kaksi avointa kysymysta, joissa vastaajilta pyydettiin palautetta ter-
veydenhoitajan pitamasta seksuaalikasvatustunnista, seka kehittamisehdotuk-
sia. Monivalintakysymykset ja niiden vastaukset syotettin SPSS-tilastoanalyy-
siohjelmaan ja muutettiin prosenteilla kuvattaviin graafisiin kuvioihin. Osa vas-
tauksista analysaitiin ristiintaulukoinnilla SPSS-ohjelman avulla. Kyselylomakkei-

den avoimet vastaukset kirjoitettiin muistiin paperille.

5.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta mittaavat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tar-
koittaa mittausten pysyvyytta ja validiteetti mittausten patevyytta. Maarallisessa

tutkimuksessa tulee aina arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Mikali reliabiliteettia
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ja validiteettia ei ole huomioitu tutkimuksessa, tyon luotettavuus jaa heikoksi (Ka-
nanen 2011, 118-119).

Taman maarallisen tutkimuksen eettisina nakdkulmina esiintyy kyselylomakkee-
seen vastaavien henkildiden yksityisyydensuoja, samanarvoisuus, persoonalliset
erot seka luotettavuus. Tutkimuksen eettisyys tulee esille siina, etta kyselylomak-
keen kysymyksista ei kay ilmi vastaajan henkildllisyys, ainoastaan sukupuoli. Tut-
kittavien samanarvoisuus ja persoonallisten erojen hyvaksyminen ilmenevat ky-
selylomakkeessa sen ollessa kaikille sama (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 176). Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista, ja mikali oppi-
las kokee sen loukkaavan hanen uskontoaan tai kulttuuriaan, han voi jattaa vas-
taamatta siihen, tai niihin kysymyksiin jotka han kokee loukkaaviksi. Kyselylo-
makkeen tarkoitus on saada yleispatevaa tietoa nuorten seksuaalikasvatuksen
tarpeesta, silla ei pyrita erittelemaan eri uskontokuntiin kuuluvia. Taytetyt kysely-
lomakkeet sailytetdan tutkimuksen teon aikana toisen opinnaytetyon tekijan ko-
tona ja havitetaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen Lapin AMK:n paperisilppu-

riin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen osallistui 34 kahdeksasluokkalaista kahdelta luokalta. Tutkimuk-
seen vastaajista 65% oli tyttdja ja 35% poikia. Vastaajamaara oli pieni, ja siita sai
selville vain yhden Kemin ylakoulun kahdeksasluokkaisten mielipiteet. Vastaaja-
maaran vahaisyys selittyy silla, etta vain yhdessa Kemin ylakoulussa toteutui ter-
veydenhoitajan pitama seksuaalikasvatustunti. Muissa Kemin kouluissa seksu-
aalikasvatuksesta ovat paaasiassa vastuussa terveystiedonopettajat. Vastauk-
siin vaikutti myds suuresti se, etta kyselylomakkeiden tayttamisen aikaan tervey-
denhoitaja oli pitanyt seksuaalikasvatustunnin vasta ainoastaan toiselle luokalle.
Tutkimustuloksissa ilmenee myos se, etteivat kaikki kyselyyn osallistuneet vas-
tanneet kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin.

6.1 Tulokset

Tutkimuksen tuloksista nousi esille erityisesti nelja asiaa, joihin kuului seksuaali-
suudesta keskusteleminen tunnilla seka henkilokohtaisesti terveydenhoitajan
kanssa, terveydenhoitajalta saatu tieto seksuaalisuudesta seka asiat, joista nuo-
ret haluaisivat saada lisaa tietoa. Tarkeimpina keskustelun aiheina nousivat esille
ehkaisymenetelmat, sukupuolitaudit ja kehon muutokset. Tutkimuksen tuloksista
valittiin ne kuviot ja taulukot, jotka vastasivat parhaiten tutkimusongelmaan ja
joissa oli suurimmat vastausprosentit. Kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin ei
tullut vastauksia tai vastauksia oli niin vahan, ettei niitd kuvattu tdhan opinnayte-
tydhon. Avoimet vastaukset kasiteltiin lukemalla ja keskustelemalla niista, jonka

jalkeen niiden paakohdat koottiin yhteen.

Avointen kysymysten vastauksista ilmeni, ettd seksuaalisuus kiinnostaa nuoria,
mutta siitd puhutaan vahan. Kahdeksasluokkalaiset toivovat useampia aiheita ka-
sittelyyn seksuaalikasvatustunnille, silla terveydenhoitajan pitaman seksuaali-
kasvatustunnin aihealuetta pidettiin lian suppeana. Kyselylomakkeiden taytta-
mista edeltava seksuaalikasvatustunti kasitteli padasiassa sukupuolitauteja. Kui-
tenkin sukupuolitaudeista keskusteleminen koettiin tarkeaksi tutkimuksen tulos-

ten perusteella. Tulokset osoittivat, ettd nuoret saavat tietoa seksuaalisuudesta
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monesta eri lahteesta, esimerkiksi kotoa vanhemmilta ja sisaruksilta seka ter-
veystiedonopettajalta, joten terveydenhoitaja ei ole taysin yksin vastuussa nuor-
ten seksuaalikasvatuksesta.

Kuinka tarkeana koet keskustella seuraavista aiheista tunnilla terveydenhoitajan
kanssa: ehkdisymenetelmat?

W tarkeaksi
M en niin tarkeaksi
Oen koe tarkeaksi

Kuvio 2. Ehkaisymenetelmista keskustelemisen tarkeys tunnilla terveydenhoita-

jan kanssa.

Kuvion 2 mukaan ehkaisymenetelmista keskusteleminen tunnilla koetaan tarke-
aksi, ja se kerasi yhden suurimmista vastausprosenttimaarista. Ehkaisymenetel-
mista keskusteleminen koettiin tarkeaksi myos henkilokohtaisesti terveydenhoi-
tajan vastaanotolla. Vain kaksi (6%) 34:sta vastaajasta koki ehkaisymenetelmista
keskustelemisen tunnilla tarpeettomaksi. Vastaavasti 6 vastaajista (18%) oli sita
mielta, ettd ehkaisymenetelmista keskusteleminen henkilokohtaisesti terveyden-
hoitajan vastaanotolla on tarpeetonta.
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Kuinka tarkeana koet keskustella seuraavista aiheista tunnilla terveydenhoitajan
kanssa: sukupuolitaudit?

M tarkeaksi
M en niin tarkeaksi
Cen koe tarkeaksi

Kuvio 3. Sukupuolitaudeista keskustelemisen tarkeys tunnilla terveydenhoitajan

kanssa.

Kuvio 3 osoittaa, etta sukupuolitaudit ovat tarkea keskustelunaihe tunnilla. Nuoret
haluavat luotettavaa tietoa sukupuolitaudeista, ja se korostui myds terveydenhoi-
tajan pitamalla seksuaalikasvatustunnilla. Kahdeksasluokkalaisia huoletti suku-
puolitautien aiheuttamat pitkaaikaiset seuraukset, jotka voivat johtaa esimerkiksi
lapsettomuuteen. Kyselylomakkeen vastausten perusteella sukupuolitaudit olivat
kahdeksasluokkalaisille suhteellisen uusi aihe, eika niista tiedetty viela paljoa en-

nen terveydenhoitajan pitamaa seksuaalikasvatustuntia.
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Kuinka tarkeana koet keskustella seuraavista aiheista henkilékohtaisesti
terveydenhoitajan kanssa: kehon muutokset?

W tarkeaksi

@ en niin tarkeaksi

O en koe tarkeaksi

Kuvio 4. Kehon muutoksista keskustelemisen tarkeys henkilokohtaisesti tervey-

denhoitajan kanssa.

Kuvion 4 mukaan hieman yli puolet (56%) 34:sta vastaajasta olivat sitd mielta,
ettd kehon muutoksista on tarkeaa keskustella henkilokohtaisesti terveydenhoi-
tajan kanssa vastaanotolla. Vastauksista ilmeni, ettd kehon muutoksista keskus-
teleminen terveydenhoitajan kanssa henkildkohtaisesti on tarkeampaa kuin oppi-

tunnilla keskusteleminen.
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Millaista tietoa olet saanut seksuaalisuudesta terveydenhoitajalta?

Aihe Vastaajamaara
Ehkaisy 24
Seurustelu 22
Seksi 16
Seksuaalinen suuntautuminen 6
Seksuaalioikeudet 8
Kehon muutokset 13
Sukupuolitaudit 16
Seksuaalinen vakivalta 3
Raskaus 11
Kuukautiset 18

Taulukko 1. Seksuaalisuudesta saatu tieto terveydenhoitajalta.

Mista asioista haluaisit saada lisaa tietoa?

Aihe Vastaajamaara

Ehkaisy

Seurustelu

Seksuaalinen suuntautuminen

Seksi

Seksuaalioikeudet

Kehon muutokset

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen vakivalta

Raskaus

~OhlOWOIN O~ O

Kuukautiset

Taulukko 2. Lisatiedon tarve seksuaalisuudesta.

Taulukko 1 osoittaa, etta eniten tietoa terveydenhoitajalta on saatu ehkaisysta
ja seurustelusta. Vahiten tietoa terveydenhoitajalta on saatu seksuaalisesta va-
kivallasta ja seksuaalisesta suuntautumisesta. Tata tietoa voi hyddyntaa tulevai-
suudessa niin, etta terveydenhoitaja painottaa naita asioita antamassaan sek-
suaalikasvatuksessa. Taulukon 2 mukaan eniten lisatietoa halutaan seksista,
sukupuolitaudeista, raskaudesta ja ehkaisysta. Vastauksista kavi ilmi, etta var-
sinkin tytoille kerrotaan esimerkiksi kuukautisista jo kotona, joten tasta syysta
suurin osa kyselyyn osallistuneista nuorista ei koe tarvitsevansa lisaa tietoa ai-

heesta.
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6.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset kertovat, mista seksuaalisuuteen liitty-
vista nuoret kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa, eivat niinkaan vertaa nuorten tie-
dontason kehittymista ja muuttumista, kuten vuonna 2000-2015 pidetyissa kou-
luterveyskyselyissa. Tarkeimpina aiheina esiin nousivat ehkaisy ja sukupuolitau-
dit, mika kuitenkin vastaa aikaisempia tutkimustuloksia. Tata tutkimusta teh-
dessa tuli myos esille, ettd seksuaalisuudesta pitaisi puhua enemman ennen
kahdeksatta luokkaa, silla esimerkiksi kuukautiset ja sukupuolielama voivat joil-
lakin alkaa jo aikaisemmin. Mikali esimerkiksi sukupuolitaudit ovat kahdeksas-
luokkalaisille uusi aihe, voi olla lian myodhaista puhua niista, jos sukupuolielama

on jo alkanut.

Eniten tietoa nuoret haluaisivat ehkaisysta, sukupuolitaudeista, seksista ja ras-
kaudesta. Tutkimustuloksista voi paatella, etta esimerkiksi ehkaisymenetelmista
taytyy kertoa enemman erityisesti oppitunnilla, mutta myos kouluterveydenhoi-
tajan vastaanotolla. Kehon muutoksista kysyttaessa ilmeni, etta kyseisesta asi-
asta halutaan keskustella henkilokohtaisesti terveydenhoitajan vastaanotolla.
Tahan voi vaikuttaa se, etta kehon muutokset eroavat runsaasti sukupuolten ja
yksiloiden valilla, ja niista halutaan keskustella ja kysya mieluummin henkilokoh-
taisesti. Tutkimustuloksista nousi myds esille, etta tietoa seksuaalisesta vakival-
lasta, seksuaalisesta suuntautumisesta ja seksuaalioikeuksista oli saatu vahan,
joten nama voisivat olla aiheita, jotka otetaan erityisesti huomioon terveydenhoi-
tajan kehitystehtavan seksuaalikasvatustuntia suunnitellessa.

Koulun tarjoama seksuaalikasvatus on todella tarkeaa, vaikka nuoret saavat
paljon tietoa muualtakin, esimerkiksi internetista tai kavereilta. Terveydenhoitaja
tarjoaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa, ja olisi ihanteellista, etta nuorilla olisi
matala kynnys tulla keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista tervey-
denhoitajan kanssa. Vaikuttaa my0s silta, etta seksuaalikasvatus on siirtynyt tai
siirtymassa nykyaan yha enemmissa maarin terveydenhoitajilta terveystiedon-

opettajille.
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7 POHDINTA

On selvaa, etta seksuaalisuus on haastava aihe seka nuorille etta terveydenhoi-
tajalle. Terveydenhoitajan tulee osata kertoa asioista loukkaamatta ketaan ja
huomioida aiheen eettisyys. Asiaan taytyy l0ytaa neutraali nakdkulma, joka ei
painosta tai kannusta nuoria esimerkiksi seksuaaliseen kanssakaymiseen, eika

tuo terveydenhoitajan omia mielipiteita seksuaalisuudesta esille.

Seksuaalisuus on aiheena hyvin mielenkiintoinen ja laaja, ja siita voi kertoa luo-
vasti esimerkkeja kayttden. Nuorille paras tapa antaa seksuaalikasvatusta on
kayttaa konkreettisia esimerkkeja, kuten kuvia sukupuolitautien aiheuttamista
muutoksista kehon eri alueilla ja kertoa esimerkkeja siita, miten ja missa tilan-
teissa sukupuolitauteja voi saada. Olisi hyva kertoa siita, mita kaikkea seksuaali-
nen vakivalta kasittda. Kondomin kayttd ehkaisee sukupuolitauteja, joten sen
kayttaminen tulisi nayttaa mieluiten apuvalineen avulla seka tytdille etta pojille.
Nykypaivan kahdeksasluokkalaiset ovat myos lahes poikkeuksetta kehitystasol-
taan siina vaiheessa, etta seksuaalisuuteen liittyvista asioista tulisi pystya puhu-

maan asioiden oikeilla nimityksilla.

Naita asioita olisi hyva huomioida suunnitellessa seksuaalikasvatusta, kuten
myOs erityisesti se, ettd seksuaalikasvatus olisi hyva aloittaa aikaisemmin kuin
kahdeksannella luokalla. On kuitenkin ilahduttavaa, etta kouluterveyskysely laa-
jennetaan tulevaisuudessa koskemaan myos perusopetuksen 4. ja 5.- luokkalai-
sia ja heidan vanhempiaan, silla etenkin alle 14-vuotiaiden lasten hyvinvoinnista
ja palvelukokemuksista ei ole ollut tietoa saatavilla (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Kouluterveyskysely. 2015,9). Mikali tasta seuraavat tutkimustulokset sita

puoltavat, seksuaalikasvatus voisi siis alkaa mahdollisesti jo aikaisemmin.

Ongelmia opinnaytetyon teossa ilmeni, kun meille selvisi, ettd Kemin alueella
kouluterveydenhoitaja ei pida seksuaalikasvatustunteja kuin ainoastaan yhdessa
ylakoulussa. Varasuunnitelmana olisi pitanyt olla esimerkiksi kyselylomakkeiden
jakaminen muiden lahikuntien ylakouluille, silld aineisto jai suppeaksi. Asian sel-
vittya meille lisaaineiston keruuseen ei ollut enda aikaa opinnaytetyon palautus-

paivan lahestyessa. Tutkimusmenetelmaan olisi pitanyt tutustua enemman, ja
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sille olisi pitanyt varata enemman aikaa. Tutkimuksen kyselylomakkeet olisi pita-
nyt vieda koululle aikaisemmin, jo syksylla 2016, silla silloin olisi jaanyt enemman
aikaa toteuttaa sama kysely myos muissa kouluissa, joissa toteutuu koulutervey-
denhoitajan pitama seksuaalikasvatustunti. SPSS-tilastoanalysointiohjelman
kanssa ilmeni ongelmia tulosten syottamisessa ja niiden analysoimisessa, silla
kyselylomakkeen kysymykset olivat suurimmaksi osaksi monivalintakysymyksia,
joita harvemmin tilastollisessa analyysissa kaytetaan. Opiskelutovereiden apu ja
toisten opinnaytetdiden tutkiminen auttoivat etenkin kyselylomakkeen laatimi-
sessa. Jotkin kyselylomakkeen kysymykset saivat hyvin vahan tai jaivat ilman
vastauksia, mika voi johtua siita, etta kysymykset olivat hyvin samankaltaisia, jol-
loin nuoren vastaajan kiinnostus vastaamiseen saattoi lopahtaa. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikutti se, ettd vain toinen kyselyyn osallistunut kahdeksas-
luokka oli saanut kouluterveydenhoitajan pitdman seksuaalikasvatustunnin en-

nen kyselylomakkeisiin vastaamista.

Alun perin tutkimuksessamme oli kaksi tutkimusongelmaa, joista toinen kasitteli
kouluterveydenhoitajan antamaa seksuaalikasvatusta nuorten arvioimana. Toi-
nen tutkimusongelma jouduttiin jattamaan tutkimuksesta pois, silla sen pohjalta
ei voinut vastata yleisesti siihen, mita mielta nuoret ovat kouluterveydenhoitajan
antamasta seksuaalikasvatuksesta. Tama tutkimus kohdistuu vain niiden oppilai-
den arviointiin, jotka ovat saaneet Kemissa kouluterveydenhoitajan toimesta sek-
suaalikasvatusta, eli tassa tutkimuksessa vain yhden Kemin ylakoulun yksi
luokka.

Tama tutkimus on hyodyllinen meidan kasvaessamme terveydenhoitajan rooliin
ja ajatellen terveydenhoitajakoulutuksen kehitystehtavaa. Tulevina terveyden-
hoitajina meidan tulee osata vastata nuorten tarpeisiin ja tarjota ajankohtaista
seksuaalikasvatusta. Paastessamme seuraamaan terveydenhoitajan pitamaa
seksuaalikasvatustuntia ymmarsimme, miten nuorille kannattaa puhua asioista,
jotta terveydenhoitaja saavuttaa ja pystyy yllapitamaan nuorten kiinnostuksen
aihetta kohtaan seka luomaan valittoman tunnelman. On tarkeaa, etta nuoret
paasisivat itse osallistumaan keskustelun ja toiminnan kautta seksuaalikasva-
tukseen, jotta mielta askarruttavat asiat tulisivat ymmarretyksi ja ne uskallettai-

siin tuoda esille.
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Opimme myo0s paljon yhteistyosta, aikatauluttamisesta seka tiedonhausta, ja
lahdemme naista viisaampina tekemaan terveydenhoitajan kehitystehta-
vaamme. Yhteistyona tehdyissa toissa tulee osata joustaa, ottaa toisten, ohjaa-
jien ja tyoparin, mielipiteet huomioon ja tehda kompromisseja, mutta myods tyds-
kennella itsenaisesti tarvittaessa. On tarkeaa aikatauluttaa tyo heti aluksi jo en-
nen sen aloittamista, ja pyrkia pitamaan aikataulusta kiinni, jotta lopussa ei tule
kiire ja tydn laatu karsi sen takia. Tiedonhaussa opimme valitsemaan luotettavat
lahteet seka etsimaan ja valikoimaan tarkeimman ja oleellisimman tiedon teks-
tistd. On myos todella tarkeaa, etta ennen tyon aiheen lukkoon lyomista ja tyos-
tamisen aloittamista, ottaa selvaa onko tyo jarkevaa ja mahdollista toteuttaa,
esimerkiksi meidan tapauksessamme soittaa Kemin kouluille jo aiheen valitse-

misen jalkeen, jolloin olisimme heti saaneet tietda otoksen olevan hyvin pieni.

Tutkimuksen tavoite oli saada tietoa ylakouluikaisten nuorten seksuaalitiedoista
ja kehittda nuorten seksuaalikasvatusta. Koemme etta paaosin tavoite tayttyi,
silla vastaajamaaran niukkuudesta huolimatta kyselylomakkeen vastauksista
kay ilmi, mitka asiat nuoria kiinnostavat ja mista he erityisesti haluavat saada li-
satietoa. Kyselylomakkeen vastausten seka seksuaalikasvatustunnin myota
saimme myds paljon aineistoa omaa tulevaa kehitystehtavan muodossa toteu-
tettavaa seksuaalikasvatustuntiamme varten. Tutkimustuloksia voisi myos hyo-
dyntaa isommassa mittakaavassa ottamalla tassa tutkimuksessa esille nouse-
via aiheita seksuaalikasvatustunneille, oli tunnin pitaja sitten terveydenhoitaja,

terveystiedon-, biologian- tai likunnanopettaja.

Jatkotutkimushaasteina voisivat olla saman kyselyn isompi otos eri puolilta Lap-
pia, jolloin se linkittyisi viela tiivimmin taman tutkimuksen hankkeen tarkoituk-
seen, seka selvitys siita, kuinka monessa Lapin koulussa seksuaalikasvatus to-
teutuu kouluterveydenhoitajan toimesta. Viimeiseksi mainitussa selvityksessa
olisi hyva saada myos syy sille, jos terveydenhoitajat eivat pida seksuaalikasva-
tustunteja muuallakaan Lapissa, ja kehittaa asiaa, jos kysymys on esimerkiksi

aikataulullisista syista.
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Kysymyslomake LITE 1

Hei! Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Kemista. Teemme opinnaytetyota ai-
heesta "ylakouluikaisten tiedontarve seksuaalisuudesta”. Tulevina terveydenhoi-
tajina olemme kiinnostuneita tasta aiheesta. Taman kyselylomakkeen vastausten
kautta haluamme tutkia, miten riittavaa kouluterveydenhoitajan antama seksuaa-
likasvatus on. Vastaaminen on vapaaehtoista, mikali koet ettet halua osallistua

kyselyyn.

Sukupuoli: tyttd  poika__

1. Kuinka tarkeana koet seksuaalisuutesi?
a) tarkeana
b) jokseenkin tarkeana

d

C) en osaa sanoa
) en ollenkaan tarkeana

2. Kuinka tarkeana koet seksuaalisuudesta puhumisen?
a) tarkeana

b) jokseenkin tarkeana

O

)
) en osaa sanoa
)

d) en ollenkaan tarkeana
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3. Millaista tietoa olet saanut seksuaalisuudesta? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

a) terveystiedonopettajalta

Ehkaisy

Seurustelu

Seksuaalinen suuntautuminen

Seksi

Seksuaalioikeudet

Kehon muutokset

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen vakivalta

Raskaus

Kuukautiset

b) terveydenhoitajalta

Ehkaisy

Seurustelu

Seksuaalinen suuntautuminen

Seksi

Seksuaalioikeudet

Kehon muutokset

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen vakivalta

Raskaus

Kuukautiset
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c) kotoa (vanhemmilta ja sisaruksilta)

Ehkaisy

Seurustelu

Seksuaalinen suuntautuminen

Seksi

Seksuaalioikeudet

Kehon muutokset

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen vakivalta

Raskaus

Kuukautiset

d) netista

Ehkaisy

Seurustelu

Seksuaalinen suuntautuminen

Seksi

Seksuaalioikeudet

Kehon muutokset

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen vakivalta

Raskaus

Kuukautiset




e) kirjoista/lehdista

Ehkaisy

Seurustelu

Seksuaalinen suuntautuminen

Seksi

Seksuaalioikeudet

Kehon muutokset

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen vakivalta

Raskaus

Kuukautiset

f) kavereilta

Ehkaisy

Seurustelu

Seksuaalinen suuntautuminen

Seksi

Seksuaalioikeudet

Kehon muutokset

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen vakivalta

Raskaus

Kuukautiset

g) muualta, mista?




43

4. Mista asioista haluaisit saada lisaa tietoa? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

Ehkaisy

Seurustelu

Seksuaalinen suuntautuminen

Seksi

Seksuaalioikeudet

Kehon muutokset

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen vakivalta

Raskaus

Kuukautiset

Muusta,mista?
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5. Kuinka tarkeana koet keskustella seuraavista aiheista tunnilla
terveydenhoitajan kanssa?

tarkeaksi en niin tarkeaksi  en koe tarkeaksi

Mielialan muutokset

Kehon muutokset

Seksuaalinen suuntautuminen

Itsetyydytys

Ehkaisymenetelmat
Seksi
Sukupuolitaudit

6. Kuinka tarkeana koet keskustella henkilokohtaisesti seuraavista ai-
heista terveydenhoitajan kanssa?

tarkeaksi en niin tarkeaksi  en koe tarkeaksi

Mielialan muutokset

Kehon muutokset

Seksuaalinen suuntautuminen

Itsetyydytys

Ehkaisymenetelmat
Seksi
Sukupuolitaudit




45

7. Miten olet saanut tietoa seksuaalisuudesta terveydenhoitajalta? Voit

valita useamman vaihtoehdon.

henkilokohtaisesti vastaanotolla

o Q

oppitunnilla

o O

en ollenkaan

D

)
)
) esitelehtisten kautta
)
)

muulla tavalla, miten?

8. Miten paljon sait uutta tietoa terveydenhoitajan pitamasta oppitunnista?
a
b

) erittdin paljon
)
C) jonkin verran
)
)

paljon

d

e

vahan

en ollenkaan

Mika oli uutta?

9. Millaista palautetta haluaisit antaa seksuaalikasvatuksen tunnista?

Miten parantaisit?

Kiitos vastauksistasi! ©
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Seksuaalioikeudet LIITE 2

1. Oikeus omaan seksuaalisuuteen
Oikeus nauttia seksuaalisuudesta seksuaalisen suuntautumisen mukai-

sesti.

2. Oikeus tietoon seksuaalisuudesta
Oikeus tietoon ehkaisysta, seksitaudeista, seksuaalisuuden monimuotoi-

suudesta seka omista velvollisuuksista ja oikeuksista.

3. Oikeus suojella itseaan ja tulla suojelluksi
Oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen, elamaan ja turvallisuuteen.

4. Qikeus seksuaaliterveyspalveluihin
Oikeus korkeatasoiseen, turvalliseen ja luotettavaan seksuaaliterveyden-

hoitoon. Hoidon taytyy olla helposti saatavilla seka ilmaista tai edullista.

5. Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattdmyyteen
Oikeus saada aanensa kuuluviin ja tulla huomatuksi sellaisena seksuaa-

lisena ihmisena kuin on ilman pelkoa syrjinnasta.

6. Oikeus yksityisyyteen
Oikeus tehda paatdksia omaan seksuaalisuuteen liittyen ilman pelkoa

vapauden riistosta, vainosta tai sosiaalisesta painostuksesta.

7. Qikeus vaikuttaa
Oikeus vaikuttaa ja osallistua seksuaalisuuteen liittyvaan paatoksente-

koon.
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Toimeksiantosopimus LIITE 3
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