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Seksuaalikasvatusta tulisi saada vauvasta vaariin, mutta sen tarkeys korostuu
varsinkin murrosiassa ja ylakoulussa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa,
minkalaista seksuaalikasvatusta nuoret saavat ylakoulussa terveydenhoitajalta ja
millaista seksuaalikasvatusta he toivoisivat saavansa. Tavoitteena oli kerata
ajantasaisia kokemuksia ja kehitysehdotuksia ylakoulun terveydenhoitajan sek-
suaalikasvatuksesta.

Tutkimusaineiston muodosti 26 vapaaehtoista lukioikaista nuorta, jotka osallistui-
vat Terveystieto 1 —kurssille. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista lo-
maketta, jossa piti vastata kahteen kysymykseen esseemuotoisesti. Esseen nuo-
ret Kirjoittivat terveystiedon tunnin aikana. Aineisto kerattiin yhteen ja analysoitiin
laadullisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui terveydenhoitajan seksuaalikasvatuksen sup-
peus ja vahaisyys. Nuoret toivoivat terveydenhoitajalta laajempaa nakemysta ja
enemman aikaa seksuaalikasvatukseen. Seksuaalikasvatuksen laadukkuus
vaihteli laadukkaasta kehitettavaan. Terveydenhoitajan resurssien vahaisyys ko-
ettiin ongelmalliseksi ja terveydenhoitajan resursseja toivaottiin lisattavan. Nuorilla
oli paljon erilaisia ajatuksia ja toiveita seksuaalikasvatukseen liittyen. Seksuaali-
kasvatuksen toivottiin olevan monimuotoista ja, etta kasvatuksessa kaytettaisiin
erilaisia tukimateriaaleja.

Johtopaatoksena on, etta terveydenhoitajat tarvitsevat enemman resursseja ja
koulutusta, jotta voivat antaa laadukasta ja yksilOllistd seksuaalikasvatusta. Olisi
my0s tarkeaa, ettad nuoret otetaan seksuaalikasvatuksen kehittamiseen mukaan.
Jatkossa voisi tutkia terveydenhoitajien nakdkulmasta sita, miten he kokevat sek-
suaalikasvatuksen. Digitaalisuus on ajankohtainen aihe ja voisi tutkia miten ter-
veydenhoitajat hyodyntavat digitaalisuutta seksuaalikasvatuksessa. Myos valta-
kunnallinen tutkimus olisi paikallaan.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Public Health Nursing
Public health nurse as a sex educator

How adolescents experience sex education?

IIVONEN, SINI & LINNAKYLA, NOORA:

Public Health Nurse as a sex educator

The experiences and development suggestions of high school students for sex
education in upper secondary school

Bachelor's thesis 55 pages, appendices 6 pages
January 2020

The objective of this study was to find out what kind of sex education adolescents
received in upper secondary school from public health nurse and what kind of sex
education they wanted to have. The purpose of this study was to collect up-to-
date information how adolescents experienced sex education they received from
public health nurse and what development suggestions they had.

The approach of the study was qualitative. The data were collected through essay
with two questions from 26 high school students. The data were analysed by
means of a qualitative content analysis.

The results suggest that sex education quality is variable. Many students indi-
cated that they did not get enough sex education or it was not diverse but there
were also students who thought that sex education was good enough. Students
thought that public health nurses needed more resources and that sex education
should be more variable.

According to the findings of the thesis it can be assumed that public health nurses
in Finland need more education and resources for quality and individual sex ed-
ucation.

A potential further study could focus on public health nurses’ thoughts about sex
education in Finland or how public health nurses use digitality as a tool in sex
education.

Key words: public health nurse, sex education, adolescence
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on ihmisen terveyden osa-alue, jonka kasittely saattaa jaada
usein lilan vahaiselle huomiolle terveydenhuollossa. Vaestoliiton (2019) mukaan
murrosika on aika, jolloin ihmisen seksuaalisuus ja seksi alkavat kiinnostaa eri
tavalla kuin ennen. Murrosiassa keho ja seksuaalisuus kehittyvat seka muotou-
tuvat aikuisikaa varten (Vaestoliitto 2019). Taman vuoksi halusimme tutkia sek-

suaalikasvatusta murrosikaisten nuorten nakokulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda minkalaista seksuaalikasvatusta nuoret
saavat ylakoulussa terveydenhoitajalta ja millaista seksuaalikasvatusta nuoret
toivoisivat saavansa. Tavoitteena on kerata ajantasaisia kokemuksia ja kehitys-
ehdotuksia ylakoulun terveydenhoitajan seksuaalikasvatuksesta.

Aiheestamme ei I0ytynyt kaytannossa ollenkaan aiempaa tutkimusta Suomessa
2010 —luvulla. Tutkimukset aiheesta ovat olleet korkeintaan Pro Gradu —tutkimuk-
sia. Samaa aihetta on tutkinut Tuula Kolari hoitotieteissa vuonna 2007. Tutkimuk-
sena aiheena oli nuorten kokemuksia kouluterveydenhoitajan seksuaalikasvatuk-
sesta. Pia Pirneskoski on tutkinut ammattiopiston opiskelijoiden kokemuksia ter-
veydenhoitajan antamasta terveysneuvonnasta vuonna 2013. Enemmisto seksu-
aalikasvatukseen liittyvista tutkimuksista on kasvatustieteellisia ja niissa on tut-

kittu koulun terveystiedon tunneilla annettua seksuaalikasvatusta.

Aihe ja sen tutkiminen on yhteiskunnallisesti tarkeaa, koska seksuaaliterveys on
olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja nain vaikuttaa suoraan kansanterveyteen
(THL 2014, 10). Aihe on my0s hoitotieteellinen ja meita itseamme kiinnostava.
Seksuaalikasvatus on merkittava osa terveydenhoitajantyota, mutta sita ei kayda
mielestamme koulutuksessamme lapi tarpeeksi laajasti. Meidan tulisi olla seksu-
aaliterveyden asiantuntijoita ja koulutuksemme tulisi antaa siihen tarvittavat tiedot
ja taidot. Toivommekin taman opinnaytetyon antavan seka meille etta sen luki-

joille lisda osaamista ja ymmarrysta nuorten seksuaalikasvatukseen.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksena on selvittaa minkalaista seksuaalikasvatusta nuoret saavat yla-
koulussa terveydenhoitajalta ja millaista seksuaalikasvatusta nuoret toivoisivat

Saavansa.

Tavoitteena on kerata ajantasaisia kokemuksia ja kehitysehdotuksia ylakoulun
terveydenhoitajan seksuaalikasvatuksesta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
o Miten nuoret kokevat terveydenhoitajan seksuaalikasvatuksen ylakou-
lussa?
o Mita kehittamisehdotuksia terveydenhoitajan antamaan seksuaalikasva-

tukseen nuorilla on?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1. Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden edista-
mista (THL 2014, 38). Seksuaalikasvatus tulisi aloittaa jo varhaislapsuudessa ja
sita tulisi saada koko elaman ajan. Lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksen ta-
voitteena on tukea ja suojella lapsen seksuaalista kehitysta. Seksuaalikasvatuk-
seen kuuluu seksuaalivalistus, -opetus, -neuvonta ja -ohjaus. (THL 2014, 38.)
Seksuaalikasvatuksessa on otettava huomioon niin seksuaalisuuden kognitiivi-
set, emotionaaliset, sosiaaliset, vuorovaikutteiset kuin fyysisetkin nakokohdat
(THL 2010, 19).

Seksuaalikasvatus koulussa tulee olla lapsen oikeuksia ja moninaisuutta kun-
nioittavaa. Kasvatuksessa tulee muistaa, ettei se perustu oletukseen toisen su-
kupuolesta tai seksuaalisuudesta. Koska seksuaalisuus ja sukupuolten moni-
naisuus ovat osa nuorten elamaa, tulee kasvatuksen olla yhdenvertaisuutta edis-
tavaa. Ylakoulussa nuorten seksuaalikasvatuksessa tulee kasitella kasvua ja ke-
hitysta, seurustelua, rakkautta, intiimisuhteita, seksia seka pornoa ja mediaa sek-
suaalitiedon valittajana. Ylakoulussa tulee ottaa puheeksi myos seksuaalinen va-
kivalta. (THL 2014, 46-47.)

3.1.1 Seksuaalikasvatuksen standardit

Seksuaalikasvatuksen standardit on luotu seksuaalikasvatuksen ammattilaisille,
jotta he tietaisivat, mita asioita lapsen ja nuoren tulee ymmartaa seksuaalisuu-
desta ja seksista eri ikavaiheissa. Standardit tuovat esille, millaisia tilanteita ja
haasteita lasten ja nuorten tulee kyeta ratkaisemaan ja hallitsemaan. Standar-
deissa tulee myos esille, millaisia arvoja ja asenteita heille tulee kehittya, etta
heidan seksuaalisuus voi kehittya tyydyttavaksi, positiiviseksi ja terveeksi. (THL
2010, 7.) Alla olevissa taulukoissa kaydaan lapi seksuaalikasvatuksen periaatteet
ja tavoitteet, jotka ovat osa seksuaalikasvatuksen standardeja.



TAULUKKO 1. Seksuaalikasvatuksen periaatteet (THL 2010, 28)

Seksuaalikasvatus on ikdan nahden sopivaa. Siina otetaan huomi-
oon nuoren kehitystaso ja kasityskyky, ja sitd mukautetaan kulttuu-
rin, sosiaalisten tekijoiden ja sukupuolen mukaan. Se vastaa nuor-

ten elaman realiteetteja.

Seksuaalikasvatus perustuu (seksuaalisuutta ja lisaantymista kos-

keviin) ihmisoikeuksiin.

Seksuaalikasvatus perustuu kokonaisvaltaiseen kasitykseen hyvin-
voinnista, joka kasittaa myos terveyden.

Seksuaalikasvatus perustuu vakaasti sukupuolten tasa-arvoon, it-

semaaraamisoikeuteen ja erilaisuuden hyvaksymiseen.

5 Seksuaalikasvatus alkaa syntymasta.

Seksuaalikasvatus on nahtava keinona kehittaa yhteiskuntaa oikeu-
6 denmukaiseen ja myotatuntoiseen suuntaan voimaannuttamalla yk-

siloita ja yhteisoja.

Seksuaalikasvatus perustuu tieteellisesti paikkansapitavaan tie-

toon.
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TAULUKKO 2. Seksuaalikasvatuksen tavoitteet (THL 2010, 28)

Seksuaalisuuteen, eri elamantyyleihin, asenteisiin ja arvoihin suvaitse-
vaisesti, avoimesti ja kunnioittavasti suhtautuvan sosiaalisen ilmapiirin

edistaminen.

Seksuaalisen moninaisuuden ja sukupuolten erojen kunnioittaminen

seka sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolien tiedostaminen

Nuorille tarjotaan mahdollisuus tehda tietoon ja asioiden ymmartami-
seen perustuvia paatoksia seka toimia vastuullisesti itseaan ja kump-

paniaan kohtaan.

Nuorilla on tietoa, varsinkin seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa, ihmiske-

hosta, sen kehittymisesta ja sen toiminnoista

Lapset ja nuoret voivat kehittya seksuaalisina olentoina eli oppia ilmai-
semaan tunteitaan ja tarpeitaan, kokea seksuaalisuuden mielihyvaa
tuottavalla tavalla seka muodostaa omat sukupuoliroolinsa ja seksu-

aali-identiteettinsa.

Lapset ja nuoret saavat asianmukaista tietoa seksuaalisuuden fyysi-
sista, kognitiivisista, sosiaalisista, emotionaalisista ja kulttuurisista na-
kokohdista, ehkaisysta, sukupuolitauti- ja HIV-tartunnan ehkaisemi-

sesta ja seksuaalisen pakottamisen torjumisesta.

Lapset ja nuoret saavat tarvitsemansa elamantaidot voidakseen kasi-
telld seksuaalisuuden ja parisuhteiden kaikkia nakokohtia.

Lapset ja nuoret saavat tietoa saatavilla olevista neuvonta- ja tervey-
denhuoltopalveluista seka niiden kayttamisesta — varsinkin, jos heilla
on seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia ja kysymyksia.

Seksuaalisuuden ja eri normien ja arvojen pohtiminen ihmisoikeuksien

nakokulmasta oman kriittisen suhtautumistavan kehittamiseksi.

10

Kyky muodostaa (seksi)suhteita, joissa vallitsee vastavuoroinen ym-

marrys ja kunnioitus kumppanin tarpeita ja rajoja kohtaan, seka tasa-
arvoiset suhteet. Tama auttaa torjumaan seksuaalista hyvaksikayttda
ja vakivaltaa.

11

Kyky puhua seksuaalisuudesta, tunteista ja suhteista seka tahan tarvit-

tavan kielen omaksuminen.
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3.1.2 Seksuaalikasvatuksen merkitys

On tarkeaa, etta nuorille annetaan oikeaa ja asiallista tietoa seksuaalisuudesta,
silla taman paivan yhteiskunnassa seksi ja seksuaalisuus ovat esilla voimak-
kaasti. Seksia kasittelevia viesteja on tarjolla enemman kuin koskaan ja niiden
huomioarvo on usein merkittava. Iso osuus nuorten kohtaamasta seksia kasitte-
levista materiaaleista ei ole opettavaisia tai asiallisia. Internet tuo monenlaisen
pornon nuorten ulottuville, mika ei jata tilaa nuoren mielikuvitukselle tai ota huo-
mioon nuoren kehittymattomyytta. Pornon yksi keskeisimpia ongelmia on sen an-
tama kuva suorittavasta seksuaalisuudesta. Nuorten kohtaama seksuaalinen
materiaali onkin monilta osin ongelmaista ja nuoren voi olla vaikea erottaa asial-
lista seksuaalista tietoa informaatiotulvasta ilman aikuisen ohjausta. (Aaltonen
2012, 69.)

Peruskoulussa annetun seksuaalikasvatuksen vaikutusten on todettu nakyvan
nuorten asenteissa ja myohemmassa elamassa. Chan, Parkin ja Shinin (2011)
tutkimuksessa tutkittiin, kuinka Koreassa peruskoulussa annettu seksuaalikasva-
tus vaikuttaa seksuaaliasenteisiin ja seksuaaliterveyteen korkeakoulussa. Tutki-
muksen mukaan seksuaalikasvatus vahensi kaksinaismoralismia seksuaalisuu-
teen liittyen, mutta ei vaikuttanut seksuaaliaktiivisuuteen eri sukupuolilla. Seksu-
aalikasvatusta saaneet naisopiskelijat pysyivat kuitenkin useammin neitsyina nai-
misiinmenoon asti, kuin ne naisopiskelijat jotka eivat olleet saaneet seksuaalikas-
vatusta. Naisopiskelijoilla seksuaalikasvatus vahensi ei-toivottuja raskauksia,
mutta ei vaikuttanut ehkaisyn kayttoon tai sukupuolitautien maaraan. Miesopis-
kelijoilla, jotka olivat saaneet seksuaalikasvatusta peruskoulussa, oli pienempi
riski sairastua seksitauteihin. Tutkimuksessa ilmeni, etta seksuaalikasvatusta
saaneet miehet harjoittivat turvaseksia useammin kuin ne, jotka eivat olleet sek-
suaalikasvatusta saaneet. (Chan ym. 2011, 330-333.) Halonen ja Kuorttikin
(2018, 874) ovat huomanneet nuorten ehkaisyn kayttoon vaikuttavan jo alakou-
lussa aloitettu seksuaalikasvatus, aktiivinen ohjaus, saanndlliset kontrollit ja eh-
kaisyn kayttoa estavien asioiden kuten ennakkoluulojen ja haittavaikutusten huo-
mioiminen. (Halonen & Kuortti 2018, 874.)
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3.1.3 Kouluterveydenhoitaja seksuaalikasvattajana

Kouluterveydenhoitajan roolia seksuaalikasvattajana voidaan tarkastella neljasta
eri nakokulmasta. Kouluterveydenhoitajalla on seksuaalikasvattajana sivistava,
virittava, mielenterveytta edistava ja muutosta avustava rooli. Sivistavalla roolilla
tarkoitetaan kouluterveydenhoitajan vastuuta tiedon ja taidon lisaamisessa seka
poistaa virheellisia myytteja ja vahentaa tabuja. Sivistava rooli on erityisen tar-
keaa nuorten seksuaalisuuteen liittyvien ennakkoluulojen vahentamisessa seka
heidan arvojensa ja asenteidensa muodostumisessa. Virittavan seksuaalikasva-
tuksen tarkoituksena on seksuaalisuuden toteuttamis- ja ilmenemismuotojen pal-

jastaminen, seka naiden yksilollisyyden korostaminen. (STM 2000, 97.)

Seksuaalikasvatuksen mielenterveystehtavana on edistaa seksuaalisuuteen liit-
tyvien voimavarojen uusiutumista seka toisaalta ehkaista niiden kulumista. Mie-
lenterveyden edistamiseen tahtaavalla seksuaalikasvatuksella voidaan helpottaa
esimerkiksi nuorten kokemia paineita seksuaalisuudesta vahvistamalla elaman-
hallintaan liittyvia psykologisia tekijoita, kuten positiivisen minakuvan luomista ja
sosiaalisten paineiden kasittelytaitoja. Muutosta avustavassa roolissa kouluter-
veydenhoitajan keskeisena tehtavana on nuoruuteen kuuluvan seksuaalisen ke-
hitystehtavan onnistuneen toteutumisen tukeminen ja ohjaaminen seka elamyk-

sellisyyden ja ilmaisumuotojen rikastuttaminen. (STM 2000, 97.)

Kouluterveydenhoitajalle on monenlaisia vaatimuksia seksuaaliterveyden asian-
tuntijana. Kouluterveydenhoitajalla tulisi olla kattava tietamys seksuaalisuudesta
seka suhtautua seksuaalisuuteen myonteisesti. Hanen tulisi ottaa luontevalla ta-
valla seksuaalisuus osaksi keskustelua niin, ettei se tunnu nuoresta epamuka-
valta tai vaivaannuttavalta. Olennaista on, etta seksuaalisuutta koskeva tieto siir-
retdan nuoren ymmartamaksi ja hallitsemaksi. Hyva vuorovaikutus nuoren
kanssa seka avoimen ja sallivan ilmapiirin luominen on tarkeaa. Seksuaalikasva-
tuksen antamisen tarkeana edellytyksena on kouluterveydenhoitajan oma moti-
vaatio seksuaalikasvatukseen- ja neuvontaan. (STM 2000, 98.) Tampereen am-
mattikorkeakoulussa terveydenhoitajakoulutuksessa ei kuitenkaan ole erillista
kurssia seksuaaliterveydesta, joten terveydenhoitajan taytyy opiskella seksuaali-
terveyden asiantuntijaksi tydoelamassa. (Tamk, 2019).
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Terveydenhoitajan on tarkeaa tiedostaa omat asenteensa seksuaalisuutta koh-
taan. Talloin terveydenhoitaja ymmartaa mihin hanen seksuaalikasvatuksensa
perustuu. Terveydenhoitajan sanallinen ja sanaton viestinta kertoo nuorille,
kuinka seksuaalisuuteen ja seksiin tulisi reagoida. Nuorten seksuaalisuuden
avoimuus vaarantuu, jos terveydenhoitajalla on negatiivinen suhtautuminen
seksuaalisuuteen. Positiivisesti omaan seksuaalisuuteen suhtautuva terveyden-

hoitaja viestii samaa myo6s nuorille. (Aaltonen 2012, 75.)

Kouluterveydenhoitajan seksuaalikasvattajana on tarkead ymmartaa nuoren na-
kokulma seksuaalisuuteen, jolloin seksuaalikasvatus on nuoren tavoittavaa ja
nuoren mielenkiinnon herattavaa (Aaltonen, 2012, 68). Jotta seksuaalikasvatus
on laadukasta, tulee siina ottaa huomioon nuorten tiedonhalu ja heidat tulisi ottaa
mukaan kasvatuksen sisaltdjen suunnitteluun ja valintaan. Koska seksuaalisuus
on nuorille hammentava ja samalla mielta kutkuttava asia, sen kasittely nuoren
tarpeen mukaisesti on valttamatonta. Kun edella mainitut asiat toteutuvat, seksu-
aalikasvatuksella tuetaan nuoren identiteetin, minakuvan ja itsetunnon kehitysta.
(Bildjuschkin 2016, 22.)

Kumita-tutkimuksessa (Bildjuschkin 2016) tutkittin koulun opettajien ja tervey-
denhoitajien toteuttamaa seksuaalikasvatusta. Tutkimukseen osallistuneista ter-
veydenhoitajista kaikki olivat ottaneet seksuaaliasiat esille. Lahes puolet olivat
seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kanssa tekemisissa paivittain. Puo-
let terveydenhoitajista kokivat, etta heilla oli tietoa seksuaalikasvatuksesta ja sen
toteuttamisesta. Toinen puoli taas koki, ettei heilla ollut tietoa tarpeeksi. WHO:n
seksuaalikasvatuksen standardit tunsivat vain 31 prosenttia terveydenhoitajista.
Terveydenhoitajat kavivat terveystiedon tunneilla puhumassa seksitaudeista
seka raskauden ehkaisysta. Vahaiselle huomiolle jai media, minakuva, sosiaali-
nen media ja porno. Tutkimuksessa todettiin, etta ylakoulun seksuaalikasvatuk-
seen terveydenhoitajat, sekd muut ammattilaiset eivat olleet saaneet tarpeeksi
koulutusta, mutta kokevat seksuaalikasvatuksen tarkeaksi ja puhuvat siitd mie-
lellaan. (Bildjuschkin 2016, 15-18.)
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3.1.4 Nuorten ajatuksia seksuaalikasvatuksesta

Opetushallituksen tutkimuksessa vuonna 2009 tutkittiin ylakouluikaisten kiinnos-
tuksen kohteita opetuksessa. Seksuaalisuus sijoittui tutkimuksessa ylakoululais-
ten mielesta kolmen kiinnostavimman aiheen joukkoon. Oppilaista 70 prosenttia
oli kiinnostuneita seksuaalisuudesta opetusaiheena seka kokivat sen omakoh-
taiseksi. Erityisesti pojat olivat kiinnostuneita seksuaalisuuteen liittyvista aiheista.
Seksuaalisuus teemana koettiin hyoddylliseksi ja tarkeaksi seka siitd haluttiin
kuulla lisaa tietoa, vaikka aiheesta olisi ollut jo aiemmin paljon tietoa. (Bildjusch-
kin 2016, 8.)

Tuula Kolari teki vuonna 2007 pro gradu -tutkielman, jossa han tutki nuorten ko-
kemuksia kouluterveydenhoitajan toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta. Ter-
veydenhoitajan antamalla seksuaalikasvatuksella oli alueellisia ja terveydenhoi-
tajakohtaisia eroja. Osa nuorista ei ollut saanut ollenkaan seksuaalikasvatusta tai
-neuvontaa. Nuoret kokivat taman puutteelliseksi, koska terveydenhoitajalta ha-
luttiin seksuaalikasvatusta ryhmassa ja yksilollisesti. Osa nuorista koki seksuaa-
literveyspalvelut ja terveydenhoitajan antaman seksuaalikasvatuksen riittavana.
Seksuaalikasvatuksen onnistumisen kannalta oli erittdin merkityksellista, etta
kouluterveydenhoitaja oli helposti tavoitettavissa. (Kolari 2007, 28, 37-38, 41,
52).

Kolarin tutkimuksessa nuoret odottivat terveydenhoitajalta aktiivista ja rohkeaa
seksuaaliasioiden esiin ottoa. Terveydenhoitajalta haluttiin tasavertaista kohtelua
ja avointa vuorovaikutussuhdetta. Terveydenhoitajalta toivottiin tutkimuksessa
ajantasaista, selkeaa ja tutkittuun tietoon perustuvaa seksuaalikasvatusta. Sisal-
I6ista merkittavimpia olivat ehkaisy ja sukupuolitaudit. Terveydenhoitajat painot-
tivat usein seksuaalisuuteen liittyvia riskeja ja vaaroja. Nuorilla oli erilaisia kehit-
tamisehdotuksia kouluterveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta.
Seksuaaliopetuksen toivottiin kehitettavan toiminnallisemmaksi. Nuoret halusi-
vat, etta terveydenhoitaja ottaisi nuoret mukaan opetuksen suunnitteluun. (Kolari
2007, 37-38, 40, 48-49.)
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Pia Pirneskosken tutkimuksessa (2013) ammattiin opiskelevat nuoret toivat
esille, etta seksuaalikasvatus tulisi aloittaa jo ylakoulussa, koska silloin tapahtu-
vat ensimmaiset seksikokemukset. Tutkimuksen mukaan nuoret toivoivat, etta
seksuaaliterveysasioihin panostettaisiin silloin kun ne ovat ajankohtaisia. Nuoret
myos halusivat, etta seksuaalikasvatus olisi faktaan perustuvaa, asianmukaista
ja etta terveydenhoitaja valttaisi holhoamista. (Pirneskoski 2013, 42.)

Gabainn ja O’Higginsin (2010) irlantilaisnuoria koskevassa tutkimuksessa nuor-
ten mielesta oli tarkeaa, etta he saivat oikeaa tietoa seksivalistuksen avulla. He
toivoivat saavansa tietoa muun muassa miten saada terveellinen ja toista kun-
nioittava parisuhde, miten lapsia tehdaan, mita sukupuolitaudit ovat ja miten ne
tarttuvat, milloin on henkisesti ja fyysisesti valmis seksiin, seka kuinka kondomi
asetetaan penikseen. Eniten nuoria kiinnosti kondomin oikeaoppinen kaytto.
Nuoret halusivat tietaa mista kondomeja voi ostaa ja syyt miksi kondomia tulisi
kayttaa. Toiseksi kiinnostavin aihe nuorille oli seksitaidot. Tutkimuksessa nuoret
halusivat my0s tietaa kenen kanssa seksista voi keskustella ja miten puhua sek-
suaalisista ongelmista. He halusivat seksuaalikasvatusta ihmiselta, johon he pys-
tyvat luottamaan ja joka antaa heille ajantasaista tietoa seksista. (Gabhainn &
O’Higgins 2010, 387,392-393.)

Brittildisessa tutkimuksessa (Aranda ym. 2018) tutkittiin 11-19 vuotiaiden nuorten
kokemuksia ja ajatuksia koulun seksuaalikasvatuksesta seka kouluterveyden-
huollosta. Tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat saaneet seksuaalikasvatusta
eri muodoissa. Seksuaalikasvatusta oli kuitenkin ollut nuorten mielesta liian va-
han, jonka vuoksi nuoret eivat kokeneet seksuaalikasvatusta vaikuttavaksi. Nuo-
ret eivat tienneet koulun hoitajan roolia tai sijaintia koulussa. He kokivat koulun
hoitajan etaiseksi eivatka kayttaneet hanen palveluitaan. Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd nuoret tietavat mitka seksuaaliasiat ovat heille tarkeita ja ajankohtaisia. Ta-
man vuoksi nuoret tulisi ottaa mukaan seksuaalikasvatuksen kehittdmiseen ja
suunnitteluun. Tutkijat tulivat siihen johtopaatokseen, etta koulun hoitajalla on
paarooli nuorten positiivisessa seksuaalikasvatuksessa. (Aranda ym. 2018, 379—
383.)
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3.2. Seksuaaliterveys

WHO:n (2006) mukaan seksuaaliterveys ja seksuaalinen hyvinvointi ovat elintar-
keita, jos ihminen haluaa vastuullisen, turvallisen ja tyydyttavan seksuaalielaman.
Seksuaaliterveys edellyttda myonteista suhtautumista seksuaalisuuteen ja ym-
marrysta ihmisen seksuaalisuuden monimutkaisuudesta. Nama tekijat vaikutta-
vat siihen toteuttaako ihminen seksuaalisuuttaan turvallisesti ja terveesti vai ai-

heuttaako seksuaalikayttaytyminen riskeja ja sairautta. (WHO 2006, 1.)

WHO (2006) maarittelee seksuaaliterveyden fyysisen, emotionaalisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Se ei tarkoita vain sairauksien, vammojen
ja raihnaisuuden puuttumista. Seksuaaliterveys vaatii positiivista ja kunnioittavaa
suhtautumista seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, seka mahdollisuutta
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin. Seksuaaliterveys tarkoit-
taa myos vapautta pakottamisesta, syrjinnasta ja vakivallasta. Jotta seksuaaliter-
veytta voi yllapitaa ja hoitaa tulee seksuaalioikeuksia kunnioittaa, suojella ja to-
teuttaa. (WHO 2006, 5.) Seksuaaliterveytta edistaa parhaiten yhteiskunnan avoin
ja suvaitsevainen asenne seksuaalisuutta kohtaan. (Ryttylainen & Valkama 2010,
90.)

3.2.1 Nuorten seksuaaliterveyspalvelut kouluterveydenhuollossa

Seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteista tarkeimmat ovat hedelmallisyyden
yllapito, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, tautien torjunta ja tiedon jakaminen.
(STM 2006, 31.) Valtioneuvoston asetuksen mukaan raskauden ehkaisy ja muu
seksuaaliterveysneuvonta kuuluu kouluterveydenhuollon palveluihin (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 122-123). Kansainvalisissa vertailussa on tullut ilmi, etta
seksuaaliterveyspalvelut, jotka on sisallytetty koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon edistavat todennakdoisimmin nuorten seksuaaliterveytta (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 49, 122-123).

Oppilaille tulee turvata helppo ja viivyttelematon paasy ehkaisypalveluihin.
(STM 2006, 31.) Suomessa suurin osa nuorista saa ehkaisypalvelut kouluter-

veydenhuollon kautta. Toimivaksi menettelytavaksi on todettu se, etta nuori
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aloittaa hormonaalisen ehkaisyn suoraan kouluterveydenhoitajalla ladkarin oh-
jeiden mukaan. Suositusten mukaan nuorille tulee tarjota tarvittaessa maksutto-
mia kondomeja seka jalkiehkaisypakkauksia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
49, 122-123.)

Ylakoulun laajassa terveystarkastuksessa, joka tehdaan kaikille 8.-luokan oppi-
laille, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos suosittelee seksuaaliterveyteen liittyvien
asioiden kasittelyd monessa eri kohdassa (Bildjuschkin 2016, 3). Kahdeksannen
luokan laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitajan tulisi keskustella oppi-
laan kanssa seurustelusta, seksuaaliterveydesta ja raskauden ehkaisysta. (THL
2014, 49). Myos vanhemmille esitetaan lapsen seksuaalisuuteen liittyvia kysy-
myksia tarkastuksen yhteydessa jaettavassa esitietolomakkeessa. Lisaksi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos ohjeistaa ottamaan esille nuoren seksuaalisen hy-
vinvoinnin tarkastuksessa. Nuorta kannustetaan kasittelemaan ylakoulun tun-
neilla kaytyja seksuaalisuuteen liittyvia asioita terveydenhoitajan kanssa laajassa
terveystarkastuksessa seka muilla vastaanottokaynneilla. Talldin henkilokohtai-
sempien kysymysten kysyminen on helpompaa kuin luokassa oppilastovereiden
lasna ollessa. (Bildjuschkin 2016, 3, 7.)

Seksuaalikasvatuksen haasteena on niukat aikaresurssit, joten kattavuuden ja
laajuuden takaamiseksi terveydenhoitajan tiivis yhteistyd koulun eri toimijoiden
kanssa on tarkeaa (Bildjuchkin 2016, 22). Uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki astui
voimaan vuonna 2014. Taman lakiuudistuksen my6ta moniammatillinen seksu-
aali- ja lisaantymisterveyden edistaminen on aiempaa suunnitelmallisempaa ja
selkeampaa. (THL 2014, 49-50.)

3.2.2 Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys nykyaikana

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys on yleisesti ottaen hyva ja nayttaa kehit-
tyvan positiiviseen suuntaan. Aborttien ja alaikaisten synnyttaneiden maarat ovat
vahentyneet vuodesta 2007 vuoteen 2015 merkittavasti. Eniten ovat vahentyneet
alle 19-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset. (Halonen & Kuortti 2018, 873.) Suurin
osa nuorista aloittaa aktiivisen sukupuolielaman vasta 16 ikavuoden jalkeen
(STM 2006, 29-30).
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Nuorten raskauden ehkaisy on tehostunut, mutta sukupuolitautien ehkaisy on
heikentynyt. Nuoret ovat siirtyneet kondomin kaytosta ehkaisypillereiden kayt-
toon. Seksuaaliterveyteen liittyvat ongelmat ja oireilu ovat yleisia nuorilla. (STM
2006, 29-30) Klamydia on yleisin seksiteitse tarttuva tauti Suomessa. Alle 20-
vuotiaiden osuus tautitapauksista on noin 20 prosenttia, mutta muita sukupuoli-
tauteja esiintyy hyvin vahan alle 20-vuotialla. Sukupuolitautien testaus tulisi olla
mahdollisimman helposti saatavilla koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhtey-
dessa seka erillisissa terveydenhuollon yksikdissa. (Halonen & Kuortti 2018, 873,
874.)

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan yhdynnassa oli ollut 19,3 prosenttia
kaikista suomalaisista 8.- ja 9.-luokkalaisista. Tytoista 18,7 prosenttia ja pojista
20 prosenttia olivat olleet yhdynnassa. (THL 2019.) Yhdynnan aloitusiassa ei kui-
tenkaan ole tapahtunut suuria muutoksia viimeisen 20 vuoden aikana (Halonen
& Kuortti 2018, 874). Kouluterveyskyselyn mukaan viimeisimmassa yhdynnassa
ehkaisya ei ollut kayttanyt 19,6 prosenttia nuorista. Pojista ehkaisya ei ollut ollen-
kaan kayttanyt viimeisimmassa yhdynnassa 17,3 prosenttia ja tytdista 14,9 pro-
senttia. (THL 2019.) Peruskoululaiset kayttivat eniten kondomia ehkaisyna ja hor-
monaalisen ehkaisyn kaytto alkoi yleistya toisella asteella (Halonen & Kuortti
2018, 874).

Kouluterveyskyselyn tuloksissa mahdollisuutta ihmissuhteista ja seksuaalisuu-
desta keskusteluun jonkun kanssa tarvitsi 7 prosenttia kaikista ylakouluikaisista
vastaajista. Enemman tietoa kehostaan kaipasi 5,7 prosenttia. Lisaa tietoa ras-
kaaksi tulon mahdollisuudesta halusi 5,3 prosenttia. lImaisia kondomeja tarvitsi
22,5 prosenttia vastaajista. 15,5 prosenttia ylakoululaisista koki tarvitsevansa
halvempia ehkaisymenetelmia ja enemman tietoa seksitaudeista halusi 9,5 pro-
senttia. 6,3 prosenttia tarvitsi lisatietoa klamydia-testin tilaamiseen. (THL 2019.)
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3.3. Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan yksilon oikeutta tehda paatoksia omaan seksu-
aalisuuteensa liittyen tietoisesti ja vastuullisesti. Jokaisella on oikeus omaan ke-
hoonsa ja paatokseen omasta seksuaalisesta aktiivisuudestaan. Seksuaalioikeu-
det takaavat, etta ihminen saa toteuttaa ja ilmaista omaa seksuaalisuuttaan va-

paasti samalla kunnioittaen muiden oikeuksia. (IImonen & Korhonen 2005, 6.)

Tarkeaa on, etta jokainen saa tehda omat paatoksensa seksuaalisuutensa, ter-
veyteensa, kehoonsa ja lisdantymiseensa liittyen. Nama paatokset tulee pystya
tekemaan ilman pelkoa syrjinnasta, vakivallasta, vangitsemisesta tai kuolemasta.
Seksuaalioikeuksien toteutuminen on keskeista ihmisen terveyden ja hyvinvoin-
nin kannalta. Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta, joka kehittyy lapi ela-
man. Seksuaalioikeuksia voivat rajoittaa monet tahot, kuten valtio, terveyden-
huollon ammattilaiset tai perhe. Seksuaalioikeudet tulee ottaa huomioon yhteis-
kunnassa ja ne tulee turvata laissa. (Ilmonen & Korhonen 2005, 4.)

Seksuaalioikeuksista lisataan tietoa turvataitokasvatuksella. Tarkeaa on, etta
nuori saa tietoa seksuaalioikeuksistaan seka oppii tunnistamaan vakivaltaa ja
hairintaa. Nuorelle ei valttamatta ole itsestaan selvaa, mika on normaalia seksu-
aalista kayttaytymista suhteessa. Hyva parisuhde on jokaisen seksuaalioikeus.
Kun nuori tunnistaa hairitsevan kaytoksen varhain, hanen on helpompi irtautua
epaterveesta suhteesta ajoissa. Muuten nuori saattaa ajatella olevansa ainoa
maailmassa, joka on kokenut seksuaalista hyvaksikayttoa. (Aaltonen 2012, 11-
13.)

llImonen ja Korhonen (2015) ovat Vaestaliiton julkaisussa mukailleet Seksuaali-
terveyden maailmanjarjeston seksuaalioikeuksien julistuksen (LIITE 1) sisaltgja:

1. Oikeus omaan seksuaalisuuteen.

Jokaisella on oikeus hallita omaa seksuaalielamaansa ja oikeus seksuaaliseen
nautintoon. Seksuaalielama vailla tietoa oikeuksista ja ehkaisysta johtaa useasti
suunnittelemattomiin raskauksiin ja seksitauteihin. Tutkimusten mukaan varhai-
sessa iassa aloitettu seksuaalikasvatus ehkaisee seksitauteja, seka ei-toivottuja

raskauksia. Se my0s edistaa seksuaalista hyvinvointia ja itsetunnon kehittymista.
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2. Oikeus tietoon seksuaalisuudesta.

Tieto seksuaalisuudesta on nuorten paatoksenteon pohjana seksiin liittyvissa asi-
oissa. Kun nuori saa oikeaa tietoa seksuaalisuudesta han osaa asettaa omat ra-
jansa, seka suojella itsedaan. Tiedon avulla nuori 10ytaa seksuaaliterveyspalvelui-
den luo ja osaa kayttaa niita.

3. Oikeus suojella itseaan ja tulla suojelluksi.
Nuorta tulee suojella seksuaaliselta ja sukupuoleen perustuvalta vakivallalta.
Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat nuoret kohtaavat Suomessa

edelleen syrjintaa ja vakivaltaa.

4. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin.

Erityisesti nuoret voivat tormatd moniin haasteisiin kayttaessaan seksuaaliter-
veyspalveluita. Henkilokunta saattaa vahatella nuoren seksuaalisuutta ja tarjota
rittdmatonta tietoa ja apua, seka tehda paatoksia nuoren puolesta. Huoltajan
lupa ja ilmoitusvelvollisuus voi estaa nuoren seksuaaliterveyspalveluiden kayton.

Kaikilla on oikeus saada korkeatasoista seksuaaliterveydenhoitoa.

5. Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen.
Jokaisella on oikeus olla sellainen ihminen kuin on. Lahtokohtana seksuaalioi-

keuksien toteutumiselle on tasa-arvoinen yhteiskunta.

6. Oikeus yksityisyyteen.

Nuorilla taytyy olla mahdollisuus yksityisiin ja yksilollisiin paatoksiin omasta sek-
suaalisuudestaan. Seksuaaliterveyspalveluiden tulee mahdollistaa tama ole-
malla yksityisia ja luottamuksellisia. Nuoret saattavat jattaa kayttamatta seksuaa-
literveyspalveluita, jos ei voida taata yksityisyytta tai niiden kayttamiseen tarvi-
taan vanhempien suostumus. Nuoret pelkaavat, etta hoitohenkilokunta jakaa
luottamuksellista tietoa eteenpain. Nuoria myos huolettaa henkilokunnan epaasi-
allinen kaytos heita kohtaan. Nuorten kanssa tulisi keskustella internetin ja sosi-
aalisen median kaytosta ja vaaroista, eli millaista tietoa itsestaan kannattaa ja-
kaa.
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7. Oikeus vaikuttaa.

Oikeus seksuaalikasvatukseen tulee laajentaa myos oikeudeksi paattaa seksu-
aalikasvatuksen sisalloista ja metodeista. Seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus
osallistua seksuaaliseen paatoksentekoon, seka oikeus ja velvollisuus vaikuttaa

seksuaalioikeuksien toteutumiseen.
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3.4. Nuorten Seksuaalisuus

3.4.1 Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuuden portaat ovat Erja Korteniemi-Poikelan ja Raisa Cacciatoren
luoma malli, jolla voidaan lapsille ja nuorille opettaa seksuaalista kehitysta. Silla
ohjataan lapsi tunnistamaan oma vaiheensa portaissa ja tarjotaan tunnetaitoja.
Portaat perustuvat kehityspsykologiaan ja nuorten kokemuksiin, joita on saatu
kouluterveyskyselyn kautta. Sama kehitys tapahtuu kaikissa sukupuolesta, sek-
suaalisesta suuntautumisesta ja kulttuurista riippumatta. Portaat kertovat mihin
nuori tai lapsi on valmis seksuaalisesti. Portaita on yhteensa 9.

TYKKAAN SINUSTA

TUTTU JA KAVERILLE KERROTTU

TUTTU, MUTTA SALATTU

IDOLI IHASTUTTAA

VANHEMPIEN IHAILU

KUVIO 1. Seksuaalisuuden portaat (Mukaillen Cacciatore & Korteniemi-Poikela)

1. Vanhempien ihailu.

Leikki-iassa, noin 2-6-vuotiaana monet rakastuvat laheiseen aikuiseen. Ihastus
kohdistuu yleensa vastakkaiseen sukupuoleen: tytot haluavat menna naimisiin
isdnsa ja pojat ditinsa kanssa. Samoihin aikoihin lasta alkaa kiinnostaa mista vau-

vat tulevat ja mika erottaa sukupuolet toisistaan.

2. ldoli ihastuttaa.
Noin 7-15-vuotiaana ihastutaan usein julkisuudenhenkiloon tai opettajaan. Ihas-
tumisen kohde on turvallisen kaukainen ja yleensa aikuinen. Uutta on, etta ihas-

tuksen kohde ei ole Iahipiirin ihminen. Oikea seurustelu tuntuu vield kaukaiselta,
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mutta rakkaudesta ja suhteesta unelmoidaan. Talla portaalla alkavat kehittya
seksuaaliset fantasiat. Portaalla harjoitellaan tunteiden vahvistamista ja saatelya

mielikuvin.

3. Tuttu, mutta salattu.

Ihastuksen kohde on tuttu ihminen Iahipiirista. Joillain portaalle tullaan jo 8-vuoti-
aana, jotkut paasevat sinne vasta 18-vuotiaana. Ihastumista ei uskalleta kertoa
kenellekaan ja kohteena on tavallisesti saman ikainen kaveri. Portaalla harjoitel-
laan tunteiden hallintaa. Rakastuminen ja tunteen voimakkuus tulevat todella tu-

tuiksi.

4. Tuttu ja kaverille kerrottu.
Portaalle paastaan noin 10-14- vuotiaana. Talldin kaverillekin saatetaan kertoa
ihastumisesta. Kavereilta pyydetaan hyvaksyntaa ja tukea omiin tunteisiin. Sa-

malla nuori opettelee ystavyyden taitoja, joita tarvitaan myos seurustellessa.

5. Tykkaan sinusta.

Porras alkaa noin 10-15- vuotiaana, samoihin aikoihin alkavat yleensa murrosian
muutokset kehossa lhastumisen kohde saa itse tietaa ihastuksesta. Rakkauteen
vastaaminen on mahdollisuus, mutta myds torjunta kestetdan. Tarkeaa on, etta

nuori kestaa ihastuksen tietavan hanen ihastumisestaan.

6. Kasi kadessa.

Usein 12-16- vuotias nuori uskaltaa nayttaa tunteensa ja seurustella julkisesti.
Ihastuminen on jaettu kokemus ja energia menee nuorilla uskallukseen olla rak-
kaan lahella, pitaa kadesta seka jakaa tunne ihastumisesta. Ero aiheuttaa petty-

mysta ja hylatyksi tulemista ja sita harjoitellaan kestamaan.

7. Suudellen.

Noin 14-18 -vuotiaana suukottelu astuu kuvioihin ja siihen liittyy seksuaalista Kii-
hottumista. Tassa vaiheessa hellyytta osoitetaan lahinna suun ja kaulan alueella,
mutta ei viela uskalleta menna alemmaksi. Masturbaatiolla nuori opettelee sek-
suaalista mielihyvaa. Tunteiden ja kaytoksen hallinta, sekd kumppanin rajojen
kunnioitus ovat taman portaan tarkeita opeteltavia taitoja.
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8. Mika tuntuu hyvalta?

Seksuaalista mielihyvaa harjoitellaan yhdessa kumppanin kanssa. Seurustelu-
suhde on turvallinen ja kumpikin nuori tietaa toisen rajat. Tavoitteena ei ole yh-
dynta vaan toisen hyvaily vaatteet paalla, kehon viestien harjoittelu seka jaettu
seksuaalinen nautinto. Talla portaalla nuori on yleensa 15-20- vuotias.

9. Rakastella.

Keskimaarin talla portaalla ollaan 16-25-vuotiaita. Nuori on Idytanyt rinnalleen
kumppanin, jonka kanssa tunneside, luottamus ja turvallisuuden tunne ovat niin
vahvoja, etta nuori on valmis rakasteluun, ehka jopa yhdyntaan. Nuori kokee sek-
suaalisesta kanssakaymisesta fyysista ja psyykkista nautintoa. Nuori on jo niin
kehittynyt, ettd han tiedostaa seksitautien riskin, osaa suojautua niilta ja kunnioit-

taa kumppaniaan.

Portaat jatkuvat viela aikuisiassa sitoutumisen portaalla, yhteisen pesan rakenta-
misen portaalla ja yhteisen lapsen kaipuun portaalla.

3.4.2 Nuoren seksuaalinen kehitys

Jokainen nuori rakentaa oman seksuaalisuutensa oman biologiansa, anatomi-
ansa, suhteidensa, vanhempiensa ja psyykkisen kehityksensa pohjalta. Seksu-
aalisuus on alue elamassa, jota nuori ei jaa vanhempiensa kanssa, vaikka pohja
hellyydelle ja vastavuoroisuudelle tuleekin lapsuuden kodista. (Sinkkonen 2012,
102.)

Nuoren kiintymyssuhde vaikuttaa hanen seksuaalisuuteensa. Niihin molempiin
kuuluu erilaisia tunteita, kayttaytymismalleja ja psyykkisia rakenteita. Niiden ta-
voitteet ovat kuitenkin erilaisia. Kiintymyskaytoksesta lapsilla on kyse eloonjaa-
misesta. Lapsi tarvitsee aikuista selvitdkseen hengissa. Seksuaalisuus taas liittyy
Sinkkosen mukaan lisaantymisviettiin. (Sinkkonen 2012, 122.)

Nuoruusian yksi tehtavista on yhdistaa rakkaus ja seksuaalisuus. Nuoren paa on

sekaisin hormoneista ja alkuvaiheessa melkein kuka vaan kelpaa eroottisten mie-
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likuvien kohteeksi. Seurustelusuhteiden etsintd alkaa nykyaan Sinkkosen mu-
kaan varhain ja potentiaalista kumppania lahestytaan tekstiviestilla tai juttele-
malla. (Sinkkonen 2012, 139-140.)

Nuori kokee seksuaalisuuden eroottisina tunteina ajatuksissaan ja kuvitelmis-
saan. Omaan seksuaalisuuteen liittyva eroottisuus on samalla kiihottavaa ja kiin-
nostavaa, mutta myos ahdistavaa, jopa kauhun tunteita herattavaa. Masturbaatio
luo pohjan omalle eroottisuudelle jopa suojasataman, johon voi kadota tutkimaan
itseaan. Oma fantasiamaailma luo pohjaa tuleville suhteille ja seksuaaliset koke-
mukset toisen kanssa voivat olla hankalia, jos nuori ei ole tutustunut itseensa ja
fantasioihinsa ennen sita. Homoeroottiset tunteet ovat normaaleja kaikilla nuo-
rilla, mutta saattaa joillain nuorilla aiheuttaa ristiriitaisia tunteita. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 88-89.)

Kun nuori saa positiivisia seksikokemuksia, han voi tuntea olevansa riittava ja
hyva omana itsenaan. Oma keho tuntuu hyvalle ja toimivalle. Nuori pystyy tuot-
tamaan toiselle mielihyvaa ja tyydytysta. Nain vastavuoroinen eroottinen rakkaus
sailyy onnellisuuden ja tyydytyksen lahteena myos myohemmalla ialla. Myohais-
nuoruudessa nuoren persoonallisuus on vakiintunut, eikd han koe enaa kaikki-
voipasuutta. Myos seksuaalisuus alkaa vakiintua. (Ryttylainen & Valkama 2010,
89.)

3.4.3 Seksuaalinen suuntautuminen

Seksuaalinen suuntautuminen kertoo siita kehen ihastutaan, rakastutaan ja tun-
netaan emotionaalista ja/tai eroottista vetovoimaa. Oma suuntautuminen maari-
telladn usein tunteiden kohteen ja oman sukupuolen pohjalta. Jokaisella on oi-
keus maaritella tai olla maarittelematta seksuaalisen suuntautumisensa. Seksu-
aalinen suuntautuminen ei ole sama kuin seksuaalisuus tai seksuaalisuuden to-
teuttaminen. On tarkeaa huomioida, etta osalla ihmisista seksuaalinen suuntau-
tuminen ei koskaan vakiinnu tai saattaa muuttua elaman aikana. Oman seksuaa-
lisen suuntautumisen tunnistamiseen ei ole olemassa mitaan tiettya ikaa. Osa

nuorista kuuluu seksuaalivahemmistoihin. (Karvinen 2016, 11.)



TAULUKKO 3. Seksuaaliset suuntautumiset (Mukaillen Seta, 2019)

Ihminen, joka tuntee vetoa eri sukupuolen edusta-

Hetero L

jiin, kuin mita itse on.

Ihminen, joka tuntee vetoa omaa sukupuoltaan ole-
Homo viin ihmisiin. Usein homot ovat miehia, mutta myos

muut sukupuolet voivat maaritella itsensa homoiksi.
Lesbo Nainen, joka tuntee vetoa toisia naisia kohtaan.

Ihminen, joka tuntee vetoa eri sukupuolia kohtaan
Biseksuaali o _ L

tai ei pida sukupuolta merkityksellisena.

Henkild, joka ei koe tunteen kohteen sukupuolta
Panseksuaali _ ] o .

merkitykselliseksi ominaisuudeksi.

] Henkilo, joka kokee seksuaalista vetovoimaa hyvin

Aseksuaali

vahan tai ei lainkaan toisia henkiloita kohtaan.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten kokemuksia, tulkintoja, kasityk-
sia ja motiiveja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65). Tassa tutkimuk-
sessa on tarkoitus selvittaa miten lukioikaiset nuoret kokevat terveydenhoitajalta
ylakoulussa saamansa seksuaalikasvatuksen, miten se heidan mielestaan toimii
ja onko siind kehityskohteita. Taten kvalitatiivinen lahestymistapa on talle tutki-

mukselle sopiva.

Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttdalueena on uudet tutkimukset, joista ei tiedeta
paljoa mitaan ja tutkimukset, joihin kaivataan uutta nakdkulmaa tai epaillaan ole-
massa olevaa teoriaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.) Opinnay-
tetyon aiheesta ei ole juurikaan tehty tutkimuksia Suomessa, joten tavoitteena on

saada ajantasaisia kokemuksia ja kehitysehdotuksia nuorilta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia on kolme erilaista: kieli kommunikaationa
tai kulttuurin muotona, saannonmukaisuuksien etsiminen ja merkityksien ymmar-
taminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67). Tassa tutkimuksessa
lahtokohtana on merkityksien ymmartaminen. Merkityksien ymmartamisen lahto-
kohdassa tarkoituksena on teemojen ymmartaminen, seka samankaltaisuuksien
tai ainutlaatuisuuksien etsiminen eli fenomenologia. Toisena tarkoituksena on
myOs asioiden tulkitseminen eli hermeneutiikka. Tama lahtdkohta on valittu,
koska tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa nuoria ja heidan ajatuksiaan taman
hetkisesta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksessa halutaan myds saada sel-
ville, kokevatko nuoret asiat suunnilleen samalla tavalla vai onko kokemuksissa

suuria yksildllisia eroja.
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4.2. Aineiston keruumenetelma

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella yhteistyolukiomme opiskelijoille. Kysely-
lomakkeessa oli 2 avointa kysymysta, joihin nuorten tuli vastata essee-muotoi-
sesti. Kysymykset oli jaoteltu tutkimuskysymyksien mukaisesti. Kysely suoritettiin
nettikyselyna TAMK:n e-lomakepohjaan, jolloin meidan oli helppo kerata tiedot
lomakkeista yhteen ja nuorten oli helppo vastata kyselyyn omalla tietokoneellaan.
(LHTE 2) Opiskelijoilla oli my6s mahdollisuus vastata kyselyyn paperilomak-
keella, joka oli sama kuin e-lomakekysely.

Kysely toteutettiin anonyymisti ja siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kysely
tehtiin Terveystiedon 1 -kurssin oppitunnilla ja siihen oli varattu aikaa noin 30
minuuttia. Ennen kyselypaivaa kurssin nuorille ja heidan vanhemmilleen lahetet-
tiin Wilma-hallinto-ohjelman kautta saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sii-
hen osallistumisesta. (LIITE 3)

Kyselypaivana menimme koululle henkilokohtaisesti ja kerroimme viela oppitun-
nin alussa tutkimuksesta ja kyselysta. Tarvittaessa nuoret saivat kysya lisatietoa
kyselyyn osallistumisesta ja tutkimuksesta. Kyselya tehdessa nuorilla oli mahdol-
lisuus esittaa tarkentavia kysymyksia.

4.3. Aineiston analyysi

Aineisto kerattiin yhteen ja analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysin ta-
voitteena on ilmion laaja, mutta samalla tiivis esilletuonti (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 166). Analyysi toteutettiin induktiivisesti, eli aineistolahtoi-
sesti, koska meilla ei ole aiempaa teoriaa, joka ohjaisi tutkimusta.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa prosessiin kuuluu kolme vaihetta: aineis-
ton redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja jabstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).
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Aineiston pelkistamisessa analysoitava aineisto pelkistetaan niin, etta tutkimuk-
selle epaolennainen pudotetaan pois. Pelkistamistd ohjaa tutkimustehtavat, joi-
den perusteella etsitaan olennaiset asiat. Tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmauk-
set nostetaan aineistosta esiin ja muutetaan pelkistettyyn muotoon. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 123.)

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta I0ydetyt ilmaukset jaetaan samankaltaisuuk-
siin tai eroavaisuuksiin. Samaa tarkoittavat kasitteet jaetaan ryhmiksi, eli ala-
luokiksi ja alaluokat nimetaan niitéa kuvaavalla kasitteella. Alaluokat voidaan ryh-
mitella viela ylaluokiksi ja ylaluokat paaluokiksi ja niin edelleen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 124.)

Abstrahointi seuraa aineiston ryhmittelya. Ryhmittely katsotaankin olevan osa
abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa erotellaan tutkimukselle olennainen tieto
ja muodostetaan sen perusteella teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnissa eli kasit-
teellistamisessa yhdistellaan luokkia niin kauan kun se tutkimuksen aineistosta
on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.)

Analysointia tehtiin monessa osassa ja monena paivana. Tutkimuksen analyysi
aloitettiin kokoamalla esseet yhteen ja jaottelemalla ne sukupuolen ja kysymyk-
sen mukaan. Taman jalkeen aloitettiin sisallonanalyysi. Esseista etsittiin tutki-
muskysymysten mukaisesti olennaiset asiat ja sen jalkeen ne pelkistettiin. Pel-
kistetyt ilmaukset jaoteltiin alaluokkiin, jotka jaettiin ylaluokkiin ja viela lopulta
paaluokkiin. Sisallonanalyysin vaiheet on kuvattuna liitteessa (LIITE 4). Sisal-
Ionanalyysi kirjoitettiin auki tutkimukseen. Sukupuolijaolle aineiston jaottelussa ei
lopulta ollut tarvetta, koska naisten ja miesten, seka muunsukupuolisen vastauk-

sissa ei tullut suuria sukupuolisia eroja.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Tutkittavien taustatiedot

Tutkimus toteutettiin erdassa Pirkanmaalaisessa lukiossa. Vastanneet olivat tul-
leet lukioon eri ylakouluista. Vastaajat olivat lukion Terveystieto 1-kurssilta, jossa
suurin osa on lukion ensimmaisen vuoden opiskelijoita. Kyseiselle kurssille osal-

listui noin 40 opiskelijaa.

Sahkoiseen kyselylomakkeeseen vastasi kaikkiaan 26 henkil6a. Tutkittavista 15
oli naisia, 10 miehia ja 1 muunsukupuolinen. Tutkimuksessa otimme huomioon
kaikki saadut vastaukset. Anonymiteetin sailymiseksi emme kysyneet vastannei-
den ikaa.

5.2. Seksuaalikasvatuksen toteutuminen

Tutkimustuloksissa tuli esiin kolme paaluokkaa, joista ensimmainen oli seksuaa-

likasvatuksen toteutuminen. Seksuaalikasvatuksen toteutuminen muodostuu kol-

mesta ylaluokasta. Kuvio (KUVIO 2) havainnollistaa luokkien muodostumisen.

SEKSUAALIKASVATUKSEN TOTEUTUMINEN

MIELIPITEET SEKSUAALIKASVATUKSESTA SEKSUAALIKASVATUKSEN MUODOT

ONNISTUNUT SEKSUAALIKASVATUS RYHMAMUOTOINEN SEKSUAALIKASVATUS

SEKSUAALIKASVATUKSESSA El KEHITETTAVAA YKSILOLLINEN SEKSUAALIKASVATUS

EPAONNISTUNUT SEKSUAALIKASVATUS SEKSUAALIKASVATUS MUISTA LAHTEISTA

SEKSUAALIKASVATUKSEN TARPEELLISUUS

SEKSUAALIKASVATUKSEN TARVE SEKSUAALIKASVATUKSEN AJANKOHTAISUUS

O PAALUOKKA @ YLALUOKKA @ ALALUOKKA

KUVIO 2. Seksuaalikasvatuksen toteutuminen
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Mielipiteet seksuaalikasvatuksesta

Tyytyvaisyys seksuaalikasvatukseen vaihteli nuorten valilla. Osa nuorista oli erit-
tain tyytyvaisia seksuaalikasvatukseen ja kokivat terveydenhoitajan antaman
seksuaalikasvatuksen itselleen hyvaksi ja opettavaiseksi. Eras nuori sanoi ter-
veydenhoitajan seksuaalikasvatuksen olleen laajaa ja syvallista. Tutkimukseen
osallistui myds nuoria, jotka kokivat ylaasteella saamansa terveydenhoitajan sek-
suaalikasvatuksen niin hyvaksi tai itselle riittavaksi, etteivat I0ytaneet mitaan ke-
hityskohtia.

"Mielesténi terveydenhoitajan ylédkoulussa antama seksuaalikasva-
tus oli tarpeeksi laaja-alaista ja syvéllista.”

"Mieleeni ei tule mitaan kehitettavaa, koska meidén koulussamme
opetus oli hyvéaa.”

Toinen puoli taas koki seksuaalikasvatuksen olleen huonoa tai jopa turhaa. Nuo-
ret kokivat olevansa tyytymattomia seksuaalikasvatuksen laatuun. He eivat ko-
keneet saaneensa mitaan itselleen terveydenhoitajan antamasta seksuaalikas-
vatuksesta. Eras opiskelija kuvaili terveydenhoitajan pitaman seksuaalikasvatus-
tunnin huonoksi ja epamiellyttavaksi. Osa nuorista kuvaili opetusta huonoksi tai
kohtalaiseksi. Terveystiedon tunnit saatettiin kokea miellyttavammiksi ja informa-
tiivisemmiksi.

"Namaé terveydenhoitajan pitdmaét tunnit olivat huomattavasti ter-

veystiedon opettajan tunteja epdmiellyttdvémpié (terveydenhoitaja

oli vanha nainen, josta kukaan oppilas ei erityisemmin pitdnyt), ja

opetus oli vain pintatasoista, mutta terveystiedon opettaja tdydensi
Ja syvensi sité riittavasti.”

Seksuaalikasvatuksen tarpeellisuus

Seksuaalikasvatuksen tarpeellisuudesta oltiin montaa mieltd. Useammassa vas-
tauksessa tuli esiin, ettei terveydenhoitajan seksuaalikasvatukselle ollut ollen-
kaan tarvetta. Osa oli sita mielta, ettei terveydenhoitajan seksuaalikasvatuksella
ollut heidan elamassaan suurta merkitysta, jotkut pitivat sita jopa turhana. Osa oli
kuitenkin sita mielta, etta terveydenhoitajan seksuaalikasvatus oli ollut hyodyllista
ja tarpeellista.
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"Seksuaalivalistus on ollut tbnkkbé ja turhaa ainakin omalla koh-
dalla.”

“Terveydenhoitajan antaman seksuaalikasvatuksen merkitys
omassa eldmé&sséni ei tunnu olevan kovinkaan merkityksellinen.”

"Koin terveydenhoitajan seksuaalikasvatuksen tarpeelliseksi.”

Seksuaalikasvatuksen ajankohta heratti nuorissa erilaisia ajatuksia. Osa nuorista
koki terveydenhoitajan seksuaalikasvatuksen ajankohtaiseksi ylakoulussa. Osa
taas ei kokenut seksuaalikasvatusta itselleen viela ajankohtaiseksi, mutta kokivat
etta ylakouluiassa on hyva antaa seksuaalikasvatusta. Jotkut nuoret olisivat ha-

lunneet, etta seksuaalikasvatus olisi alkanut jo aikaisemmin.

"Opetus ei minulle itselleni ollut ajankohtaista, mutta opetuksen
ajankohta ylékoulussa oli kuitenkin térked, sillé ylékouluikdisen& on
jo valmis ottamaan seksuaalikasvatusta vastaan, ja joillekin se on
silloin ajankohtaista.”

"Minusta olisi ollut térkeé&é, jos aiheesta olisi puhuttu enemmaén,
koska seksuaalikasvatukseen kuuluvat aiheet olivat ajankohtaisia.”

Seksuaalikasvatuksen muodot

Ryhmamuotoinen seksuaalikasvatus toteutui terveydenhoitajan pitamina oppi-
tunteina ja koulutuksina, joissa kasiteltiin erilaisia seksuaalisuuden teemoja. Sek-
suaalikasvatusta oli annettu erikseen tytto- ja poikaryhmille. Ryhmamuotoista
seksuaalikasvatusta oli ollut monella, mutta he olivat saaneet sita vahaisesti. Osa
opiskelijoista ei ollut saanut ylakoulussa terveydenhoitajalta ollenkaan ryhma-
muotoista seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvatusta toivottiin rynmamuotoisena.
Kasvatusta haluttiin seka isommissa ja etta pienemmissa ryhmissa. Osa koki ryh-
makasvatuksen itselle miellyttdvammaksi ja helpommaksi tavaksi saada seksu-
aalikasvatusta. Luennot koettiin hyvaksi keinoksi antaa seksuaalikasvatusta te-

hokkaammin.

"Meidé&n koulussa oli ollut kuitenkin terveydenhoitajan jérjestémié
koulutuksia, joissa kerrottiin mm. ehkéisysté ja raskaudesta.”

"Terveydenhoitajan asiantuntevampaa seksuaalikasvatusta yldkou-
lussani ei ollut kuin vain yksi oppitunti.”
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"Olisi hyvé, jos terveydenhoitaja tulisi luokkahuoneeseen itse kerto-
maan ndisté asioista, sillé yksilolta kysyminen ja hdnelle paasaami-
nen néisté asioista voi tuntua oppilaalle hieman ahdistavalta aiheen
hienovaraisuuden takia.”

YksilOllista seksuaalikasvatusta oli saatu terveystarkastuksissa, erityisesti laa-
jassa 8. luokan terveystarkastuksessa. Monet kokivat, etta terveydenhoitajan
vastaanotolle oli vaikea paasta terveystarkastusten ulkopuolella. Osa opiskeli-
joista oli tayttanyt keskustelua varten lomakkeen, jossa oli seksuaalisuuteen liit-
tyvia kysymyksia. Jotkut nuoret eivat olleet saaneet ollenkaan yksildllista seksu-
aalikasvatusta terveydenhoitajalta. Osa heista kuitenkin toi esille vastauksissaan,
etta terveydenhoitajalle olisi saanut menna juttelemaan seksuaaliasioista, jos
olisi sita tarvinnut. Toiset nuorista kokivat, etta yksildlliselle seksuaalikasvatuk-
selle ei ollut tarvetta.

Yksilollista ohjausta toivottiin lisattavan. Moni oli toivonut ylaasteella kahdenkes-
kista keskustelua terveydenhoitajan kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
Yksilollisessa ohjauksessa toivottiin, etta terveydenhoitaja kavisi juuri nuorta it-
seaan kiinnostavia aiheita lapi. Yksiloohjauksessa haluttiin myos palattavan asi-
oihin, joita oli kasitelty ryhmamuotoisessa opetuksessa ja niista toivottiin saavan
lisatietoa.

“Terveydenhoitajalla kéytiin seksuaalikasvatukseen liittyviéa asioita
alemmin taytetyn lomakkeen avulla.”

"Koen, ettd koulussa olisi voitu puhua enemmén terveydenhoitajan
kanssa kahdestaan sen sijasta, ettd hén olisi tullut tunneille opetta-
maan ja kertomaan asioista.”

"No kai siité vois pitdé koko koululle jonkun tunnin kestévén luen-
non, ja sit jossain terveystarkastuksessa voi vielad védhéan puhuu jos
oppilas kokee haluavansa lisda infoo.”

Enemmisto nuorista oli saanut suurimman osan seksuaalikasvatuksen muualta
kuin terveydenhoitajalta. Monet nuoret kokivat saaneensa parempaa ja laajem-
paa seksuaalikasvatusta terveystiedontunneilta, jolloin osa heista ei edes koke-
nut tarvitsevansa seksuaalikasvatusta terveydenhoitajalta. Muutama nuori koki,
ettd seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin nopeammin vastauksen sai interne-

tista tai terveystiedon opettajalta kuin terveydenhoitajalta.
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"Seksuaalikasvatus onnistui koulussa ylipdataan melko hyvin. Suu-
rin osa siita tuli kuitenkin opettajalta terveystiedon tunneilla, ja ter-
veydenhoitaja piti vain yhden tai kaksi tuntia seksuaalikasvatusta.”

"Nopeammin ja tehokkaammin seksuaaliterveydellisiin kysymyksiin
vastasi kuitenkin google tai terveystiedon opettaja.”

5.3. Terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana

Toisena paaluokkana oli terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana, joka muodostui
kahdesta ylaluokasta. Kuvio (KUVIO 3) havainnollistaa luokkien muodostumisen.

TERVEYDENHOITAJA SEKSUAALIKASVATTAJANA

TERVEYDENHOITAJAN OSAAMINEN SEKSUAALIKASVATUKSEN TOTEUTTAMISTAVAT

TERVEYDENHOITAJAN ALOITEKYKY SEKSUAALIKASVATUKSEN AIHEALUEET

ASIANTUNTEVA TERVEYDENHOITAJA VIESTINTAPALVELUT

EPAAMMATTIMAINEN TERVEYDENHOITAJA SEKSUAALIKASVATUSMATERIAALIT

(O PAALUOKKA @ YLALUOKKA @ ALALUOKKA

KUVIO 3. Terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana

Terveydenhoitajan osaaminen

Terveydenhoitajan seksuaalikasvattajana toivottiin ottavan aktiivinen rooli pu-
heeksiottajana. Hanen toivottiin johdattelevan aiheisiin, koska nuoret eivat valtta-
matta itse osaa nostaa keskusteluun mielta askarruttavia asioita. Keskustelun
haluttiin olevan tulevaisuuteen orientoitunutta ja asioista toivottiin myos kerrotta-
van nuorille yleisella tasolla. Terveydenhoitajan toivottiin esittaytyvan nuorille, jol-
loin kynnys terveydenhoitajan vastaanotolle hakeutumiselle pienentyisi. Nuoret
toivoivat, etta terveydenhoitaja kertoisi mista apua saa, jos sita tarvitsee. Tervey-
denhoitajan toivottiin kommunikoivan nuorille vertaisesti ja saarnaamista haluttiin
valttdd. Terveydenhoitajan haluttiin kertovan seksuaaliasioista faktatietoa ja

nuorten tasoisesti.
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“Yhteinen esittdytyminen, jotta kynnys ajanvaraukseen ja tapaami-
siin ei olisi niin suuri.”
"Vaikka asiat eivét olisi niin ajankohtaisia nuorelle juuri nyt, niisté pi-

taisi puhua tulevaisuutta ajatellen.”

"Eli siis terveydenhoitaja voisi itse johdatella enemmaén aiheisiin,
sen sijaan ettéa kysyy vain “askarruttaako mikdan mieltad?””

Terveydenhoitajan ammattimaisuudesta oli monenlaisia kokemuksia. Tervey-
denhoitajan asiantuntijuudesta seksuaalikasvattajana kertoi selkeys ja johdon-
mukaisuus ohjauksessa. Terveydenhoitajan aitoa kiinnostusta pidettiin tarkeana.
Eras nuori koki my0s positiiviseksi sen, ettei terveydenhoitaja kysellyt liian hen-
kilokohtaisia asioita, vaan seksuaaliasioista puhuttiin yleisella tasolla. Epaam-
mattimaiseksi terveydenhoitaja koettiin, jos kasvatus ei ollut tulevaisuuteen orien-
toitunutta. Tasta esimerkkina nostettiin kysymys: "Onko aihe sinulle ajankohtai-
nen?”, johon jos nuori vastasi ei, terveydenhoitaja sivuutti seksuaalikasvatuksen.
Osa nuorista koki myos, etta terveydenhoitajan palveluista ei saanut tarpeeksi

informaatiota.

"Terveydenhoitajamme oli mukava ja han oli oikeasti kiinnostunut
mité meille kuului.”

"Terveydenhoitaja oli osaava ammattilainen, jonka opetus oli sel-
kedaé ja johdonmukaista.”

“Terveydenhoitaja kysyi vain, ettd “onko aihe ajankohtainen téssé&
eldmdéntilanteessa?” Mielesténi tapa ei ole kovin hyva, silla tietoa
voi tulla tarvitsemaan esimerkiksi seksuaalisesta héirinnésta.”

Seksuaalikasvatuksen toteuttamistavat

Terveydenhoitajan antaman seksuaalikasvatuksen aihealueissa painottui selke-
asti murrosika seka ehkaisymenetelmat. Osa nuorista koki kasvatuksen liian sup-
peaksi ja olisivat toivoneet monipuolisemmin aiheita. Toiset taas kokivat saa-
neensa hyvat perustiedot. Osa terveydenhoitajista oli kasitellyt monipuolisemmin

eri aihealueita kuten nuoren omia rajoja, hyvinvointia ja tunteiden kasittelya.
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Nuorilla oli paljon ideoita seksuaalikasvatuksen aiheista, joita he haluaisivat yla-
koulussa kasitella terveydenhoitajan kanssa. Kannatusta sai eri seksuaali— ja su-
kupuolivahemmistoista puhuminen ja nain myos suvaitsevaisuuden opettaminen.
Seksuaalivakivallasta ja turvataidoista haluttiin tietdd enemman ja niista toivottiin
opetusta ylakoulussa. Myos omaan kehoon tutustuminen seka tieto muustakin
kuin vain fysiologisista seikoista kiinnosti nuoria. Nuoret kokivat myos eh-
kaisyasiat tarkeaksi osaksi seksuaalikasvatusta. Eras nuori ehdotti, etta tervey-
denhoitaja kysyisi nuorilta mista aiheista he haluaisivat puhua vastaanotolla.

"Aiheina oli enemmé&n murrosika kuin seksuaalisuus, mutta ehka
né@mékin liittyvét toisiinsa.”

"Mielesténi terveydenhoitaja voisi kertoa seksuaalisesta héirinnésta
Ja kehonkuvasta enemmén, muuten kuin fysiologiselta kannalta.
Esim. pohtia yhdessd omaan kehonkuvaan vaikuttavia seikkoja.”

"Mielestéani seksuaalista suuntautumista ja siihen suhtautumista
voitaisiin avata enemman.”

"Hén voisi vaikka kertoa seksuaalikasvatukseen liittyvisté asioista ja
kysyé jos oppilas haluisi tietéé jostain enemmaén tai olisiko jokin
asia oppilaalle tarkeé/ajankohtainen..”

Muutamalta opiskelijalta tuli toive viestintapalveluista, joilla ottaa yhteytta tervey-
denhoitajaan. Eras opiskelija ehdotti anonyymia viestintapalvelua ja toinen toivoi
terveydenhoitajan puhelinlinjaa.

"Kehittéisin terveydenhoitajan antamaa seksuaalikasvatusta yla-
koulussa siten, etté liséisin sinne esim. anonyymin viestintépalve-
lun, jonka avulla voi kysyé arkaluonteisia kysymyksi& anonyymisti,
jos ei uskalla menné terveydenhoitajan puheille. Juuri siksi, etté
monet eivét uskalla puhua, eivét ikind saa apua.”

“Jonkinlainen puhelinlinja voisi olla myds hyva.”

Seksuaalikasvatusmateriaalit olivat yleensa kondomeja tai tietolehtisia, joita ter-
veydenhoitajat olivat kayttaneet opetustunneilla tukena tai terveystarkastuksessa
antaneet kotiin mukaan. Odotustilassa saattoi olla my0s erilaisia esitteita ja julis-
teita nuorten luettavaksi. Osa nuorista kertoi myos, etteivat olleet saaneet mitaan
materiaaleja. Nuoret toivoivat, etta terveydenhoitaja jakaisi erilaisia luotettavia
materiaaleja. Seksuaalikasvatukseen liittyvat lehtiset seka erilaiset seksuaalikas-
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vatukseen liittyvat opetusmateriaalit saivat kannatusta. Nuoret toivoivat myos luo-
tettavien nettisivujen esittelya heille, jolloin heidan olisi itse helppo etsia tietoa

mielta seksuaaliasioista.

"Ysiluokalla terveydenhoitaja antoi meille terveystarkastuksen yh-
teydessé lapun liittyen ehkéisyyn ja seurusteluun, mutta asioista ei
puhuttu sen enempéé ja lapussa ei ollut paljoa tietoa.”

"Materiaaleja seksuaalikasvatukseen voisi antaa enemmén. Esi-
merkiksi aiheeseen liittyvét laput olisivat hyvié ja niité voisi olla
enemman, niin oppilaat saisivat tietdé asioista enemmaén.”

5.4. Seksuaalikasvatuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Kolmas paaluokka oli seksuaalikasvatuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat,
joka muodostuu kahdesta ylaluokasta. Kuvio (KUVIO 4) havainnollistaa luokkien

muodostumisen.

SEKSUAALIKASVATUKSEN ONNISTUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

SEKSUAALIKASVATUSTA EDISTAVAT TEKIJAT SEKSUAALIKASVATUSTA HEIKENTAVAT TEKIJAT

RIITTAVA SEKSUAALIKASVATUS SEKSUAALIKASVATUKSEN VAHAISYYS

SEKSUAALIKASVATUKSEN LISAAMINEN SEKSUAALIKASVATUKSEN SUPPEUS
SEKSUAALIKASVATUKSEN MONIPUOLISTAMINEN TERVEYDENHOITAJAN TAVOITTAMATTOMUUS

TERVEYDENHOITAJARESURSSIEN LISAAMINEN

O PAALUOKKA @ YLALUOKKA @ ALALUOKKA

KUVIO 4. Seksuaalikasvatuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat
Seksuaalikasvatusta edistavat tekijat

Pieni osa nuorista oli kokenut seksuaalikasvatuksen riittdvaksi. Nuorten mielesta
terveydenhoitaja oli antanut riittdvasti sekd monipuolisesti tietoa. Seka aiheita ol
kasitelty laaja-alaisesti. Terveydenhoitajan tapaamisten ja seksuaalikasvatustun-

tien maaraa pidettiin riittavana.
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"Terveydenhoitajan antama seksuaalikasvatus ol riittédvaéa ja katta-
vaa.”

"Mielesténi terveydenhoitajani antama seksuaalikasvatus on ollut
tarpeeksi kattava.”

"Mielestani terkan antama tieto on ollut riittavaa.”

Moni nuori toivoi, etta seksuaalikasvatusta lisattaisiin koulussa ja kehitettaisiin
monipuolisempaan suuntaan. Nuoret toivoivat seksuaalikasvatuksen olevan
seka yksilollista, etta ryhmamuotoista. Nuoret kokivat, etta terveydenhoitajalta ei
ollut saanut tarpeeksi seksuaalikasvatusta ja sita haluttiin maarallisesti lisattavan.
Oppitunneilla toivottiin aiheiden laajempaa kasittelya seka aiheiden monipuolis-
tamista. MyOs terveydenhoitajan vastaanotolla toivottiin aiheita kasiteltavan

enemman ja perusteellisemmin.

“Seksuaalivalistusta voisi olla huomattavasti enemmén, ainakin ver-
rattuna siihen, mitd minun koulussani oli.”

"Kehittéisin terveydenhoitajan antamaa seksuaalikasvatusta siten,
etté liséisin terveydenhoitajan pitdmié oppituntien méaérié noin kol-
meen.”

Terveydenhoitajan resursseja toivottiin lisattavan, silla nuoret kokivat, ettei ter-
veydenhoitajalla ollut heille aikaa kiireen vuoksi. Ajan varaamista toivottiin helpo-
tettavan, koska nuoret kokivat sen hankalaksi tai eivat edes tienneet mista aikaa
voisi varata. Terveydenhoitajan toivottiin panostavan enemman seksuaalikasva-

tukseen ty0ssaan, seka heille toivottiin enemman mahdollisuuksia tydpanokseen.
"Myéds saavutettavuus voisi olla parempi, ettei tapaamisia tarvitsisi
varata kuukausia etukéteen.”

“Terveydenhoitajalle voisi lisétd enemmaén vapaita vastaanottoai-
koja tai palkata toisen terveydenhoitajan koululle.”

“Erityisesti terveydenhoitajien panosta télla alalla tulisi korostaa.”

Seksuaalikasvatusta heikentavat tekijat

Vahaista seksuaalikasvatusta oli mielestdan saanut todella moni nuori. Osa nuo-
rista ei ollut saanut ollenkaan seksuaalikasvatusta terveydenhoitajalta. Monet
nuoret kokivat, ettd seksuaalikasvatustuntien tai terveydenhoitajan tapaamisten
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maara ei ollut riittava. Osa nuorista olisi halunnut lisaa tietoa seksuaaliasioista
terveydenhoitajalta. Vastauksissa nakyi nuorten tiedontarpeen olevan suurempi
kuin kasvatuksen maara. Pieni osa nuorista kuitenkin oli tyytyvainen kasvatuksen

maaraan.

"Mielesténi terveydenhoitajani antama seksuaalikasvatus on ollut
tarpeeksi kattava, vaikkakin vahéinen.”

"— —Té&mé kaikki oli vain yhdellé tai kahdella tapaamiskerralla ter-
veydenhoitajan vastaanotolla, niin etté toisella kerralla vain kerrat-
tiin nopeasti.”

Noin puolet nuorista kokivat saaneensa terveydenhoitajalta suppeaa seksuaali-
kasvatusta. Seksuaalikasvatuksessa ei kayty lapi laajasti eri aihealueita ja sita
kuvattiinkin usein yksipuoliseksi. Nuorten mielesta aiheet kaytiin lapi pintapuoli-
sesti eika niihin syvennytty tarpeeksi. Nuoret olisivat toivoneet lisaa tietoa seksu-
aali- ja sukupuolivahemmistoista seka seksuaalivakivallasta ja turvataidoista,

koska kokivat aiheet ajankohtaisiksi.

"Aiheena kasvatuksessa oli 1&dhinné seksuaalinen kanssakdyminen
Jja ehkéisyn térkeys.”

"Kouluterveydenhoitaja ei kertonut seksuaalikasvatukseen liittyvista
asioista kovin monipuolisesti.”

"Koulussani mainittiin vain nopeasti, ettéd vdhemmistoja on.”

Terveydenhoitajan tavoitettavuudesta kyselyssa nousi esiin terveydenhoitajan
kiireellisyys ja ajansaannin vaikeus. Terveydenhoitajalle ajansaanti koettiin han-
kalaksi ja osa ei tiennyt mista aikaa voisi edes varata. Terveydenhoitajaan oli
vaikea saada yhteytta kiireellisyyden vuoksi. Terveydenhoitaja oli usein tavoitet-
tavissa vain yhtena aikana vuorokaudessa, jolloin muodostui ruuhkaa. Tervey-

denhoitajan vahainen lasnaolo koululla koettiin negatiiviseksi asiaksi.

“Terveydenhoitaja ei ole kuulemani mukaan ollut usein paikalla,
koska edellisessé koulussani terveydenhoitajalle piti sopia joko
tietty tapaamisaika tai yrittda paéasté yhden vélitunnin aikana aamu-
péivélla, mika ei yleensé onnistunut ruuhkan takia.”

*Jos yritti menné tapaamaan esimerkiksi vélitunnilla niin hén ei vélt-
tédmaétta ollut paikalla. ”
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"Hén oli tosin paikalla n. 3 paivaa viikossa, joten ruuhka oli suuri.”

5.5. Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen tuloksissa nayttaytyi kolme isompaa teemaa, jotka olivat seksuaali-
kasvatuksen toteutuminen, terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana ja seksuaali-

kasvatuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat.

Tyytyvaisyys seksuaalikasvatukseen vaihteli. Toiset kokivat terveydenhoitajan
antaman seksuaalikasvatuksen hyvaksi, toiset taas turhaksi. Myos seksuaalikas-
vatuksen tarpeellisuudesta oli vaihtelevia mielipiteita. Ylakoulu koettiin hyvaksi
ajankohdaksi seksuaalikasvatukselle. Nuoret olivat saaneet seksuaalikasvatusta
yksilo- ja rynmamuotoisina, mutta niiden maarat vaihtelivat. Nuorten mielesta oli
hyva, ettd seksuaalikasvatusta annetaan eri muodoissa. Suurin osa seksuaali-

kasvatuksesta saatiin muualta kuin terveydenhoitajalta.

Terveydenhoitajan haluttiin olevan aktiivinen puheeksi ottaja. Terveydenhoitajien
ammattimaisuudesta oli negatiivisia ja positiivisia kokemuksia. Ammattimaisuu-
desta kertoi selkeys, johdonmukaisuus ja aito kiinnostus. Terveydenhoitajan ka-
sittelemat aiheet koettiin suppeiksi. Terveydenhoitajat kasittelivat usein vain eh-
kaisya ja murrosikaa. Nuorilla oli paljon ideoita seksuaalikasvatuksen aiheista,
joita he haluaisivat ylakoulussa kasitella terveydenhoitajan kanssa. Seksuaali-

kasvatuksessa toivottiin kaytettavan erilaisia tukimateriaaleja.

Seksuaalikasvatuksen onnistumista edisti seksuaalikasvatuksen riittavyys ja mo-
nipuolisuus. Monet nuoret toivoivat, etta seksuaalikasvatusta kehitettaisiin moni-
puolisemmaksi. Terveydenhoitajan vahaiset resurssit heikensivat seksuaalikas-
vatusta ja nuoret toivoivat, etta terveydenhoitajilla olisi enemman resursseja sek-
suaalikasvatukseen. Seksuaalikasvatuksen vahaisyys ja suppeus heikensi sek-
suaalikasvatuksen vaikuttavuutta. Terveydenhoitajan kiireisyys nakyi vastauk-
sissa ja aikaa keskustella seksuaaliterveydesta oli nuorten mukaan vaikea
saada.
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6 POHDINTA

6.1. Eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkitaan ihmisia, korostuvat eettiset kysymykset tutkijan ja tutkittavan koh-
taamisessa. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet helpottavat
eettisten kysymysten pohdintaa. Suomessa kaikissa tutkimuksissa noudatetaan
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia ohjeita. Lisaksi tutkijoita ohjaavat
yleiset eettiset periaatteet. (TENK 2019, 7.)

Yleisten periaatteiden mukaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa-
ja oikeuksia. Hanen tulee kunnioittaa eri kulttuureja ja luonnon monimuotoisuutta.
Tutkijan tulee tehda tutkimuksensa niin, ettei tutkimus aiheuta tutkimuskonhteille
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (TENK 2019, 7.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 8) mukaan lahtokohtana tutkimuk-
selle on tutkittavien luottamus tutkijaan. Luottamus pysyy, kun tutkija kunnioittaa
tutkittavien inmisarvoa ja -oikeuksia. Keskeisena eettisena periaatteena on tutkit-

tavan tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen.

Tutkittavilla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasit-
telysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Heidan tulee myods saada ym-
marrettava ja realistinen kuva tutkimuksen tavoitteista ja mita tutkimukseen osal-
listuminen tarkoittaa. Tutkimukseen osallistujilla on oikeus peruuttaa osallistumi-
sensa milloin vain. Tutkittaville tulee kertoa selkeasti, etta tutkimukseen osallis-
tuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla tulee olla riittavasti aikaa harkita
tutkimukseen osallistumista ja heidan tutkimusta koskeviin kysymyksiin tulee vas-
tata. (TENK 2019, 9.)

Ennen kyselyn teettamista lahetimme kohderyhmalle heidan opiskeluhallinto-oh-
jelma Wilman kautta saatekirjeen (LIITE 3), jossa kerroimme tutkimuksestamme
ja sen lahtokohdista. Saatekirje lahetettiin noin viikkkoa ennen kyselyn teettamista.
Saatekirje oli osoitettu opiskelijoille, seka heidan huoltajilleen, koska kyselyyn

osallistujat olivat alaikaisia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden (2019,
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9) mukaan yli 15-vuotias voi itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta, mutta
huoltajia tulee kuitenkin informoida tutkimuksesta. Jokaisella opiskelijalla oli oi-

keus valita tutkimukseen osallistumisesta.

Ennen tutkimuksen aloitusta, esittelimme itsemme paikan paalla ja kerroimme
suullisesti tutkimuksen tavoitteet ja mita tutkimukseen osallistuminen konkreetti-
sesti tarkoitti. Ennen kyselyn aloittamista korostimme viela tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuutta. Opiskelijoilla oli kaikissa tutkimuksen vaiheissa mah-
dollista kysya tarkentavia kysymyksia tutkimukseen liittyen tai keskeyttéaa oma
osallistumisensa. Kysymyksia tutkimukseen liittyen sai kysya meilta paikan paalla

tai myohemmin sahkopostilla.

Tutkimuksen julkaisemisessa taytyy erityisesti huomioida, etta tutkimuksen osal-
listuneiden yksityisyys sailyy (TENK 2019, 12). Koska tutkimusaiheemme oli hen-
kilokohtainen ja arkaluontoinen, tutkimus suoritettiin taysin anonyymisti. Tutkitta-
vilta ei kysytty missaan vaiheessa henkilotietoja. Tutkimuksessa opiskelijoilta ky-
syttiin ainoastaan sukupuolta, mutta emme tutkimuksen vastausten raportoin-
nissa eritelleet vastauksia sukupuolen mukaan. Tuloksissa kaytetyista suorista
lainauksista ei voi tunnistaa tutkimukseen osallistuneita. Kaytimme tulosten ra-
portoinnissa suoria lainauksia, koska suorien lainauksien kaytto lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuuden pohtia miten aineisto on ke-
ratty (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198).

Tutkimuksen luotettavuutta on tarkea arvioida, koska kaikessa tutkimustoimin-
nassa pyritaan valttamaan virheita (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158). Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tut-
kimuksen piirissa on erilaisia kasityksia tutkimuksen luotettavuuteen liittyvissa ky-
symyksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-163.) Hoitotieteellisen tutkimuksen ar-
viointikriteereissa korostuu muun muassa tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otok-
sen valinta, analyysi, tulkinta, reflektiivisyys, eettiset nakokulmat ja tutkimuksen

relevanssi (Kankkunen, Vehvilainen & Julkunen 2013, 205).

Uskottavuudella (Credibility) tarkoitetaan, etta tutkimuksen tulokset ovat niin sel-
keat, etta lukija ymmartaa milla tavoin analyysi on toteutettu ja mitka ovat vah-
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vuudet ja heikkoudet. Uskottavuudella kuvataan kuinka hyvin tutkija on onnistu-
nut luomaan aineiston perusteella oikeat kategoriat tai luokitukset. Tutkijan tulee
kuvata tutkimuksessa analyysinsa mahdollisimman tarkasti. Taulukoinnit ja liit-
teet auttavat lukijaa ymmartamaan analyysin alusta alkaen. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksessa on kuvattu tarkoin sisallonanalyy-
sin toteutus. Olemme tutustuneet sisallonanalyysin teoriapohjaan, raportoineet
sisallonanalyysin tulokset auki seka tehneet taulukon (LIITE 4) ja kuvioita (KUVIO
1, 2 ja 3) selkeyttamaan sisallonanalyysia.

Siirrettavyys (Transferability) kertoo siita, kuinka tulokset voisivat olla siirretta-
vissa toiseen kontekstiin, eli tutkimusymparistoon. Hyva tutkimus on tehty niin,
etta toinen tutkija pystyisi tutkimuksen toistamaan saman prosessin mukaisesti.
Siksi on tarkea, etta tutkimuksessa kuvataan huolellisesti konteksti, osallistujien
valinta ja taustat, seka aineiston keruu ja analysointi. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydssa nama kaikki osa-alueet on kuvattu tar-
kasti.

Otoksena tutkimuksessamme toimi lukion Terveystieto 1 —kurssin ryhma, jossa
oli noin neljakymmenta opiskelijaa. Valitsimme tutkimuskohteeksi lukion ensim-
maisen vuoden opiskelijat, koska he ovat paasseet ylakoulusta vasta hetki sitten,
mutta osaavat jo tuottaa sujuvaa vapaata tekstia. Lukiolaiset tulivat eri ylakou-
luista, joten tutkimusaineisto ei keskity vain yhden koulun terveydenhoitajan tyo-
hon. Vastaajien sukupuolijakauma oli viisitoista naista ja kymmenen miesta, seka
yksi ilmoitti olevansa muunsukupuolinen. Vastaajat tulivat eri ylakouluista. Tutki-
mukseen vastanneiden sukupuolijakauma meni suunnilleen tasan. Ryhman he-
terogeenisyys tuo tutkimukseemme luotettavuutta, koska vastaajat tulevat eri

taustoista ja edustavat eri sukupuolia.

Tutkimuskysymyksemme ovat selkeita ja perusteltuja, mitkd ovat Kankkusen ja
Vehvilainen-Julkusen (2013, 202) mielesta oleellista tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa. Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittaa, miten nuoret kokevat tervey-
denhoitajan antaman seksuaalikasvatuksen ylakoulussa ja millaista seksuaali-
kasvatusta he toivoisivat saavansa. Tutkimuskysymyksemme ovat suoraan joh-

dettu tutkimuksemme tarkoituksesta. Kun nuoret vastasivat tutkimukseemme,
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heidan vastauksensa antoivat meille tietoa miten he ovat kokeneet terveydenhoi-
tajan antaman seksuaalikasvatuksen ja miten he kehittaisivat sita, eli minkalaista
seksuaalikasvatusta he olisivat toivoneet saavansa. Johdannossa olemme pe-

rustelleet aiheemme ajankohtaisuutta ja yhteiskunnallista merkitysta.

Tutkimuksemme konteksti perustuu luotettavaan tutkittuun tietoon ja tutkimuksiin.
Lahteinamme on niukasti tutkimuksia, koska aiheesta ei ole juurikaan tehty Suo-
messa tieteellista tutkimusta. Terveydenhoitajan tyo koulussa ja seksuaalikasvat-
tajana on uniikkia ja suomalaista, joten taysin samanlaista tyota ei I0ydy muista
maista. Muissa maissa seksuaalikulttuuri saattaa olla niin erilainen, ettei sita voi
verrata suomalaiseen seksuaalikulttuuriin. Huomasimme, ettd ulkomaalaisissa
tutkimuksissa paapaino oli [ahinna seksitautien ja erityisesti HIV:n ehkaisyssa.
Otimme kuitenkin lahteiksi muutamia ulkomaalaisia tutkimuksia seksuaalikasva-
tuksesta. Lahteinamme on my0s paljon laadukkaita oppaita esimerkiksi Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamat oppaat.

6.2. Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksissa korostui terveydenhoitajan antaman sek-
suaalikasvatuksen yksipuolisuus ja suppeus. Nuoret toivoivat terveydenhoitajalta
laajempaa nakemysta seksuaalikasvatukseen. Opinnaytetyon tutkimuksessa ai-
heet, jotka nuoret kokivat ajankohtaisiksi, olivat jaaneet vahaiselle huomiolle.
Monesti terveydenhoitaja oli puhunut vain ehkaisysta ja seksitaudeista. Kolarin
(2007, 37) tutkimuksessa tuli esille, etta seksuaalikasvatuksen sisalldissa koros-
tui ehkaisy ja sukupuolitaudit. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL 2014,
46-47) antaman ohjeistuksen mukaan seksuaalikasvatuksen tulisi olla paljon mo-
nimuotoisempaa kuin vain ehkaisyn ja seksitautien kasittelya.

Tyytyvaisyydesta seksuaalikasvatukseen oltin montaa mielta. Oli opiskelijoita,
jotka kokivat ylakoulun seksuaalikasvatuksen tarpeeksi laadukkaaksi ja riitta-
vaksi, mutta myos niita, jotka olivat pettyneet terveydenhoitajan antamaan sek-
suaalikasvatukseen. Kolarinkin (2007) tutkimuksessa osa nuorista koki tervey-
denhoitajan antaman seksuaalikasvatuksen riittdvana ja osa ei. Tutkimuksessa

tuli esille, etta terveydenhoitajan antamalla seksuaalikasvatuksella oli alueellisia
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ja terveydenhoitajakohtaisia eroja. (Kolari 2007, 37-38, 52.) Opinnaytetyon tutki-
muksessa monet nuoret kertoivat, etta terveydenhoitaja oli antanut vahan tai ei
ollenkaan seksuaalikasvatusta. Maara koettiin seksuaalikasvatusta heikenta-
vaksi ja nuoret toivoivatkin enemman aikaa seksuaalikasvatukselle. Kuten
Aranda ym. (2018, 380) tutkimuksessa todetaan, seksuaalikasvatuksen vaikutta-

vuus heikkenee, kun sille ei ole varattu tarpeeksi aikaa.

Nuorilla oli paljon ajatuksia seksuaalikasvatuksen laadun parantamiseksi. Sek-
suaalikasvatuksen toivottiin olevan monimuotoista ja etta kasvatuksessa kaytet-
taisiin erilaisia metodeja ja materiaaleja tukena. Opiskelijat toivat myos esille di-
gitaalisuuden nakymisen seksuaalikasvatuksessa erilaisten nettisivujen ja vies-
tintapalveluiden muodossa. Monet opiskelijat toivoivat terveydenhoitajan resurs-
sien ja ajan lisaamista. Bildjuschkinin Kumita-tutkimuksessakin (2016, 15-18) ter-
veydenhoitajat toivat esille terveydenhoitajien koulutuksen ja resurssien vahai-
syyden. Opinnaytetyon tutkimuksen nuoret toivoivat monipuolista ja nuorten toi-
veet huomioonottavaa seksuaalikasvatusta. Nuorilla oli paljon erilaisia toiveita ja
ajatuksia seksuaalikasvatukseen liittyen. Olisi siis tarkeaa, etta nuoret otettaisiin
seksuaalikasvatuksen kehittdmiseen mukaan ja terveydenhoitaja myos kuuntelisi
nuorten toiveita ja ajatuksia, etta seksuaalikasvatus vastaisi nuorten tarpeita.
Sama ilmio tulee esille Arandan ym. (2018, 383) ja Bildjuschkinin (2016, 22) tut-
kimuksissa seka Aaltosen (2012, 68) oppaassa.

Opinnaytetyon tutkimuksessa terveydenhoitajat olivat antaneet ylakoulussa ryh-
mamuotoista ja yksilollista seksuaalikasvatusta. Oli myos opiskelijoita, jotka eivat
olleet saaneet ollenkaan yksilo- tai ryhmamuotoista seksuaalikasvatusta. Kehi-
tysehdotuksissakin tuotiin esille, etta seksuaalikasvatusta tulisi olla niin rynmassa
kuin yksilGllisesti. Seka Kolarin (2007) etta Arandan ym. (2018) tutkimuksissa tuli
esille seksuaalikasvatuksen olleen eri muodoissa. Arandan ym. tutkimuksessa
seksuaalikasvatusta oli saatu pienissa ryhmissa ja teemapaivien muodoissa. Ko-
larin tutkimuksessa nuoret toivoivat ryhma- ja yksilollista seksuaalikasvatusta.
(Kolari 2007, 37-38; Aranda ym. 2018, 379-380.)

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaikki nuoret olivat sita mielta, etta ylakoulu on oi-
kea ajankohta antaa seksuaalikasvatusta. Vaikka aiheet eivat olisi olleet itselle

juuri silla hetkella ajankohtaisia, nuoret ymmarsivat, miksi aiheita kasiteltiin silla
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hetkella. Pirneskosken (2013, 42) tutkimuksessa ammattikoululaiset olivat samaa
mielta siita, etta seksuaalikasvatus tulisi aloittaa jo ylakoulussa.

Opinnaytetyon tutkimuksessa terveydenhoitajien ammattimaisuus seksuaalikas-
vatuksessa vaihteli suuresti ja seksuaalikasvatusta oli joissain tapauksissa saatu
laajemmin muualta, kuin terveydenhoitajalta. Selkeys ja johdonmukaisuus kertoi
terveydenhoitajan ammattitaidosta. Kolarin (2007, 38) tutkimuksessa nuoret ko-
kivat terveydenhoitajan selkeyden merkittavaksi tekijaksi. Opinnaytetyon tutki-
muksessa nuoret toivat esille haluavansa faktatietoa seksuaaliasioista tervey-
denhoitajalta. Gabhainnin ja O’Higginsin (2010, 392-393) seka Pirneskosken
(2013, 42) tutkimuksissakin todetaan, etta nuorille on tarkeaa saada oikeaa tietoa
seksuaalivalistuksen avulla. Opinnaytetyon tutkimuksessa nuoret toivoivat ter-
veydenhoitajan ottavan seksuaalikasvatuksessa puheeksiottajan roolin, jotta asi-
oista olisi helpompi keskustella. Kolarinkin tutkimuksessa nuoret odottivat tervey-
denhoitajalta aktiivista ja rohkeaa seksuaaliasioiden puheeksiottoa (Kolari 2007,
38).

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ovat hyvin samanlaisia, mita aiemmissakin
tutkimuksissa on todettu. Johtopaatoksena voimme todeta, etta terveydenhoita-
jan antama seksuaalikasvatus ei ole joka paikassa saman laatuista. Laatuun vai-
kuttavat varmasti monet asiat, kuten terveydenhoitajan oma kiinnostus seksuaa-
likasvatusta kohtaan seka koulutuksen maara ja laatu. Myos terveydenhoitajasta
riippumattomat asiat, kuten resurssien vahaisyys vaikuttavat seksuaalikasvatuk-
sen laatuun. Taman toivat esille myos opiskelijat tutkimuksessa. Nuoret ovat eri
asemassa riippuen mita ylakoulua he ovat kayneet. Terveydenhoitajille, jotka to-
teuttavat seksuaalikasvatusta olisi hyva saada yhtenainen koulutus, jossa kaik-
kien olisi pakollista kayda, etta seksuaalikasvatus olisi laadultaan samanlaista
valtakunnallisesti. Tutkimuksessa tuli myds ilmi, etta opiskelijoilla oli paljon erilai-
sia ajatuksia ja tarpeita seksuaalikasvatukseen liittyen, jonka vuoksi seksuaali-
kasvatuksen tulisi olla yksilollista ja huomioida nuorten toiveet. Taman vuoksi ter-
veydenhoitajan antamaan seksuaalikasvatukseen tulisi panostaa, koska tervey-
denhoitaja on ammattilainen, joka antaa yksilollista kasvatusta terveystiedon ylei-
sen tiedon jatkeeksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2000, 98).
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6.3. Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena terveydenhoitajien nakokulma voisi olla kiinnostava ja se
toimisi hyvana jatkeena talle tutkimukselle. Olisi tarkea kuulla miten terveyden-
hoitajat itse kokevat seksuaalikasvatuksensa laadun ja miten he sita kehittaisivat.
Tutkimuksessa voisi myods saada selville, miksi seksuaalikasvatuksen laatu vaih-
telee paljon ja millaista koulutusta terveydenhoitajat tarvitsisivat. Digitaalisuus on
ajankohtainen aihe, jonka my0Os nuoret toivat esille vastauksissaan. Voisikin tut-
kia miten terveydenhoitajat hyodyntavat digitaalisuutta seksuaalikasvatuksessa.
My0s valtakunnallinen tutkimus olisi paikallaan. Seksuaalikasvatuksen merkitys

on valtakunnallisesti tarkea ja tulisikin selvittda sen laadukkuus koko Suomessa.
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Liite 1. Seksuaalioikeudet Seksuaaliterveyden maailmanjarjeston (WAS) mukaan

1 Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen.

2 Oikeus elamaan, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen.

3 Oikeus itsemaaraamiseen ja keholliseen koskemattomuuteen.

4 Oikeus vapauteen kidutuksesta ja julmasta, epainhimillisesta tai
alentavasta kohtelusta tai rangaistuksesta.

5 Oikeus vapauteen kaikista vakivallan ja pakottamisen muodoista.

6 Oikeus yksityisyyteen.
Oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan sisal-

7 taen seksuaaliterveyden, johon kuuluu mahdollisuus nautinnollisiin,
tyydyttaviin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin.

8 Oikeus nauttia tieteelliseen edistykseen ja sen soveltamisen
eduista.

9 Oikeus tietoon.

10 Oikeus saada opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta.
Oikeus solmia, muodostaa ja purkaa avioliitto tai vastaavanlaisia ih-

11 missuhteista, jotka perustuvat yhdenvertaisuuteen seka tayteen ja
vapaaseen suostumukseen.

12 Oikeus paattaa lasten hankinnasta, lapsiluvusta ja lasten ajoituk-
sesta, sekd saada tietoa ja keinoja perhesuunnitteluun.

13 Oikeus ajatuksen, mielipiteen ja ilmaisun vapauteen.

14 Oikeus rauhanomaiseen kokoontumis- ja yhdistymisvapauteen.

15 Oikeus osallistua julkiseen ja poliittiseen toimintaan.

16 Oikeus hakea oikeutta, oikaisua ja hyvitysta.
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Liite 2. Kysely

Hyva lukiolainen!

Teemme opinnaytety6tamme Tampereen ammattikorkeakoulussa aiheesta: lu-
kiolaisten kokemuksia ja kehittamisehdotuksia terveydenhoitajan ylakou-
lussa antamasta seksuaalikasvatuksesta. Tavoitteena on kehittaa terveyden-
hoitajien antamaa seksuaalikasvatusta nuorille. Seksuaalikasvatuksella tarkoi-
tamme kaikkea terveydenhoitajan yksilOllisesti tai ryhmassa antamaa murros-
ikaan, seksuaaliterveyteen ja ihmissuhdeasioihin liittyvaa ohjausta.

Seksuaalisuuteen kuuluvia asioita ovat esimerkiksi:

- Median luoma kuva seksuaalisuudesta ja - Seksuaaliterveyspalvelut

seksista - Ihmiskeho, kehonkuva ja kehon muutokset
- Seksuaalinen kanssakayminen - Erilaiset tunteet

- Ehkéisyn pettdminen - Omaan kehoon tutustuminen ja masturbointi
- Murrosika ja seksuaalinen kehitys - Seksuaalioikeudet

- Eri ehkdisymenetelmat - Parisuhdetaidot ja niiden kehittaminen

- Raskaaksi tulo ja raskaus - Sukuelinten anatomia

- Seksuaalinen nautinto ja orgasmi - Seksuaalisuuden myodnteiset vaikutukset

- Seurustelu ja parisuhde terveyteen ja hyvinvointiin

- lhastuminen ja rakastuminen - Suojaikaraja

- Ensimmainen seksuaalinen kokemus - Seksuaalinen hairinta, seksuaalinen hyvak-

- Eri seksuaaliryhmat ja seksuaalinen suun- sikaytto ja turvataidot

tautuminen

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan ehdottoman
luottamuksellisesti ja anonyymisti siten, ettei yksittaisia vastaajia voida tunnistaa.
Vastaa molempiin kyselyn kysymyksiin esseemuotoisesti kokonaisin lausein. Ky-

selyyn vastaamiseen menee sinulta n. 20-30 minuuttia.

Kiitos vaivannaostasi ja vastauksestasi!
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KYSYMYKSET
Sukupuoli: Nainen ~ Mies _ Muu__
1. Millaisia kokemuksia sinulla on terveydenhoitajan ylakoulussa anta-

masta seksuaalikasvatuksesta?
Kasittele esseessasi ainakin naita teemoja: terveydenhoitajan antaman

seksuaalikasvatuksen merkitys ja tarkeys omassa elamassa, riittavyys,
laadukkuus, aiheet, paikka, seka materiaalit, joita olet saanut. (kts. seksu-

aalisuuteen liittyvia asioita ylapuolella)

Miten kehittaisit terveydenhoitajan ylakoulussa antamaa seksuaalikas-
vatusta? Kirjoita konkreettisia esimerkkeja.
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Liite 3. Saatekirje

Hyva lukiolainen!

Teemme opinnaytetyotamme Tampereen ammattikorkeakoulussa. Aiheenamme
on lukiolaisten kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajan ylakou-
lussa antamasta seksuaalikasvatuksesta. Opinnaytetydomme tavoitteena on ke-
hittaa terveydenhoitajien antamaa seksuaalikasvatusta niin, ettd se on mahdolli-
simman laadukasta ja voimaannuttavaa nuorille. Opinnaytety0 toteutetaan kyse-
lylomakkeella, joka taytetaan sahkoisesti tai kasin. Kyselyssa on kaksi avointa
kysymysta, joihin toivomme esseemuotoisia vastauksia. Kyselyyn vastaamiseen
menee sinulta n. 20-30 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista
ja kysely suoritetaan anonyymisti niin, ettei vastaajaa pysty tunnistamaan. Kysely
on suomenkielinen. Kyselyyn osallistuvat oppilaat saavat linkin kyselyyn ja se
taytetaan 7.10.2019 olevan terveystiedon tunnin (TE1) aikana. Sahkdisesti vas-
tatessasi tarvitset mobiililaitteen, eli kdnnykan, tietokoneen tai tabletin, jossa pys-
tyt kirjoittamaan tekstia tiedostomuodossa .doc, .docx, .pdf tai .txt.

Opinnaytetyon aineiston keraamiseen on saatu lupa oppilaitoksesi rehtorilta.
Opinnaytetyon ohjaajana toimii Mirva Kolonen Tampereen ammattikorkeakou-
lusta. Opinnaytety0 julkaistaan valmiina internetissa theseus.fi.

Jos sinulla on kysymyksia tutkimuksestamme, ole meihin rohkeasti yhteydessa!

Terveisin,

Tamkin Terveydenhoitajaopiskelijat
Noora Linnakyla ja Sini livonen
noora.linnakyla@tuni.fi

sini.iivonen@tuni.fi
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Liite 4. Esimerkki sisallonanalyysista

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Seksuaalikasvatus laajaa ja syvallista —_ Onnistunut seksuaalikasvatus
Laadukasta seksuaalikasvatusta \\

Ei tarvetta kehittamiselle

S =T Seksuaalikasvatuksessa ei kehitettavaa ~==t=p  Mielipiteet seksuaalikasvatuksesta
Ei kehittaisi mitenkaan \

Epamiellyttavat ja huonot seksuaalikasvatustunnit __| I . L
Seksuaalikasvatuksen taso huono = Epaonnistunut seksuaalikasvatus -1
&
2
5
Seksuaalikasvatuksen tarpeellisuus ’ 2
Ei tarvetta terveydenhoitajan ohjannalle — iSRSt ko G \\ g
80
Seksuaalikasvatuksen tarpegllisuus =~ === %’
@
Ei itselle ajankohtaista . . . —— =
Ajankohta tarkea = Seksuaalikasvatuksen ajankohtaisuus - %
g
El
=
Terveydenhoitajan jarjestamat koulutukset £

Ohjaus pienryhmissa == Ryhmamuotoinen seksuaalikasvatus =~

Seksuaalikasvatus ryhmassa ™
Seksuaallkasvatug szuassa terveystarkastuksessa _|_ Yisiléillinen seksuaalikasvatus —t—yp  Seksuaalikasvatuksen muodot /
Yksildllinen kasvatus
Helppo tledonsaanll mlemetlst_':i — Seksuaalikasvatus muista lahteista ,/
Tieto saatu terveystiedon tunneilla
Nuorille esittaytyminen L .
Terveydenhoitaja aiheisiin johdattelijana — Terveydenhoitajan aloitekyky \\
Terveydenhoitaja asiantunteva seksuaalikasvattajana
Selkea ja johdonmukainen ammattilainen e Asiantunteva terveydenhoitaja ==r=—>  Terveydenhoitajan osaaminen ~
Terveydenhoitajan aito kiinnostus -

Terveydenhoitajan huono lahestymistapa

Seksuaalikasvatuksen sivuuttaminen Eptammaiisainos Briejonhoka;s -

euelepeaseyljeensyas efejoyuapiania|

Anonyymi viestintapalvelu | T ~
Puhelimella tavoitettavuus — Viestintapalvelut S
Ehkaisyvalineiden tarjoaminen —_— . -
Seksuaalivalistus opetusmateriaalissa SORSIRIS S =ty Seksuaalikasvatuksen toteuttamistavat //

Hyvat perustiedot seksitaudeista ja ehkaisymenetelmista
Omien rajojen opettaminen — Seksuaalikasvatuksen aihealueet //
Murrosiasta puhuminen




Kattava seksuaalikasvatus

I . —_— Riittava seksuaalikasvatus =~
Riittavaa seksuaalikasvatusta S
Enemman seksuaalikasvatusta . N
; [ ——> Seksuaalikasvatuksen lisaaminen ~
Seksuaalikasvatuksen maaran lisaaminen -

Seksuaalikasvatusta edistavat tekijat

~

Aiheiden monipuolisuus . o >
—_—

Asioidon perusioollisomgi Bpikayni Seksuaalikasvatuksen monipuolistaminen -
Enemm?_in mahdqlllsuuksm tyﬁpangkseen === Terveydenhoitajan resurssien lisaaminen —ad

Ajan saaminen helpommaksi 7

Terveydenhoitaja ei antanut seksuaalikasvatusta _| . .
Seksuaalikasvatusta ei juurikaan annettu — Seksuaakikasvaluksen vahdisyys \\
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