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"On kasvanut dkkid, on pelfkid raajoja, tuntee itsensd hirven puolikkaaksi.

Viereksii sangylld, hyppelee tekemisestd toiseen, ei jaksa mitddn yhtdjaksoisests.
Katselee peiliin, kuin odottaisi ihmetta: untta viehdttavid mindd johon mieltyd.
Ei pitdisi moittia laiskakst, ei itserakkaaksi, vihiten osaa itse itsestidan pitii.

Sen vuoksi soisi, ettd munt pitdisivat paljon.” (Anbava, 1997.)
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1 JOHDANTO

Seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvit asiat ovat muuttuneet huomattavasti ajan kulues-
sa. Tamin paivin nuoret ovat saaneet paljon uusia vapauksia verrattuna heididn vanhempiin-
sa, joista suurin osa on elinyt tdysin erilaisessa kasvatusympiristéssa. Seksuaaliopetus on li-
saantynyt kouluissa ja timin vuoksi nuorten seksuaalitiedon ymmairtimisessa ja sithen liitty-
vissa kayttaytymisessd on tapahtunut positiivisia muutoksia. (Kontula & Merildinen 2007, 5.)
Huolestuttavaa kuitenkin on se, kuinka moni ylaasteikdinen nuori on jo aloittanut sukupuo-
lieliminsa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2009 kouluterveystutkimuk-
sen mukaan 8.-luokkalaisista tytoistd 15 % ja pojista 16 % olivat aloittaneet jo sukupuoliyh-
dynnin. Tutkimuksessa kysyttiin my6s ehkéisyn kaytostd edellisessa yhdynnissa. Pojista 64
% ja tytoistd 65 % vastasi kdyttineensd kondomia. 22 % pojista ja 16 % tytoistd ilmoitti eh-
kdisyn puuttumisesta kokonaan edellisessd yhdynnissia. (THL 2009, Kouluterveyskysely.)
Ehkaisyn puuttuminen ei johda pelkistiian raskauteen, vaan sen seurauksena myos sukupuo-
litautitartunnat ovat selvissd nousussa. Varsinkin klamydian yleisyys on ongelmallista ja pit-
kittyneend tdmié tauti aiheuttaa naisille hedelmattomyyttd. HIV tartunnat ovat edelleen Suo-

messa vihiisid, mutta jatkuvassa kasvussa. (Kontula & Merildinen 2007, 5, 14-16.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla 8.-luokkalaisten kokemuksia kouluterveydenhoitaji-
en toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta peruskoulun aikana. Tavoitteena on saada tietoa
Sotkamon ylaasteen Tenetin koulun 8-luokkalaisten terveystarkastuksen seksuaalikasvatuk-
sen sisdllostd ja sen toteuttamistavasta. Keskeisimmait kisitteet tyGssani ovat: koulutervey-
denhuolto, seksuaalikasvatus, seksuaalisuuden kehitys ja seksuaaliterveys, joiden pohjalta vii-

tekehys ja kyselylomake on rakennettu.

Rajaan aiheeni 8.-luokkalaisiin oppilaisiin, joita Tenetin koulussa on 135. Perustelen rajaa-
miseni silld, ettd 8.-luokkalaisilla on jo kokemusta saamastaan seksuaalikasvatuksesta biologi-
an- ja terveystiedon tunneilta. Aitheeni rajautuu myos pelkistdan kouluterveydenhoitajan an-
tamaan seksuaalikasvatukseen, koska muuten aiheesta tulisi liian laaja yhden ammattikorkea-
koulussa opiskelevan terveydenhoitajan opinndytetyoksi. Tulevana terveydenhoitajana olen
kiinnostunut seksuaalikasvatuksen toteuttamisesta peruskoulussa. Kehitin opinniytetyoni
myOtd omaa ammattitaitoani, jotta osaan ohjata terveydenhoitajana mahdollisesti tulevia asi-
akkaitani yksil6llisesti ja heididn tarpeensa huomioon ottaen. Kajaanin ammattikorkeakoulus-

ta valmistuu uusia terveydenhoitajia, joista osa tulee tyéskentelemiin mahdollisesti kouluter-



veydenhuollossa. Opinniytetyoni my6td opiskelijat voivat tutustua 8.-luokkalaisten oppilai-
den kokemuksiin kouluterveydenhuollon antamasta seksuaalikasvatuksesta Sotkamon ylaas-
teella. Tyon tilaajan toiveena on saada opinndytetyon kautta kehittimiskohteita uuden ase-
tuksen (380/2009) edellyttimin 8.-luokkalaisten terveystarkastuksen sisallon kehittimiseen.

Tyo6ni teoriatieto ja keskeisimmat kasitteet ovat muodostuneet timin asetuksen pohjalta.

Tyoni tilaaja on Kainuun maakunta-kuntayhtyma, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
Sotkamon ty6yksikké. Sotkamo kuuluu osaksi seutu 2:n aluetta. Ty6yksikossa toimii 4 koulu-
ja  opiskeluterveydenhoitajaa, joista osa toimii myds neuvolassa. Sotkamossa
kouluterveydenhuollossa toimii yksi ladkiri, jonka vastaanotto 16ytyy neuvolasta. Sotkamossa

oimii yksi ylaaste (Tenetti) ja useita ala-asteita.
t yksti yldast tti) j ta ala-asteit



2 NUORUUS JA SEKSUAALITERVEYS

2.1 Nuoruus eliminvaiheena

Nuoruus sijoittuu ikdvuosien 12—22 viliin, jolloin puhutaan niin sanotusta toisesta yksiloity-
misvaiheesta. Tdhdn ikdkauteen kuuluu kolme kehitystehtdvii, joita ovat irrottautuminen
vanhemmista, uuden ruumiinkuvan, seki identiteetin 16ytiminen ja niiden hyvaksyminen,

sekid ikdtovereiden merkityksen ymmirtiminen (Aalberg & Siimes 2007, 68).

Nuoruuden kesto on rajallista ja hyvin yksilollistad. Se voidaan jakaa kolmeen eri kehitysvai-
heeseen, jotka on jaettu ikiluokittain: varhaisnuoruus 12—14-vuotiaana, varsinainen nuoruus
15—17-vuotiaana ja jalkinuoruus 18-22-vuotiaana. Varhaisnuoruuden alkaminen (12-14-
vuotiaana) liitetidn usein murrosidn eli puberteetin alkamiseen, jolloin nuori elda seka fyysi-
sesti, ettd psyykkisesti valtavaa muutoksen aikaa. (Aalberg & Siimes 2007, 68—73.) Murrosiin
fyysisten muutosten kehittyminen kestad kolmesta viiteen vuoteen. Tyttéjen murrosikd ja
fyysinen kehitys kdynnistyy keskimairin 11,5-vuotiaana ja pojilla tdstd vuotta my6hemmin.
Alkamisajankohdalla saattaa olla useamman vuoden vaihtelu verrattuna samaan ikdryhmiin.
Henkisesti ja fyysisesti erot ovat isoja, mutta ne tasoittuvat ajan myota ja kaikista kehittyy
aikuisia. Murrosidssid elimist saavuttaa sukukypsyyden ja tihdn vaikuttavat kaikki ihmisen
fysiologiset muutokset, jotka johtuvat gonadotropiini-hormonin erityksestd. Yksilon suku-
puoli, biologinen perimi, ravinto, psykologiset seikat ja luuston kypsyysaste vaikuttavat pu-

berteetin alkamisajankohtaan. (Suomela 2009, 23-24.)

Osalla #ytoista murrosiin merkkeja saattaa ilmetd jo 8-vuotiaana, jolloin yleensa rinnoissa alkaa
tuntua aristusta ja pientd kasvua. (Viestoliitto 2011, Nuoret, Tytoissa tapahtuvat muutokset.)
On my0s aivan normaalia, ettd nimi merkit ilmestyvit vasta noin 15-vuotiaana. Tyt6illd
thonalainen rasvakudos lisddntyy yleensd murrosidn aikana, joka antaa tytdlle pyoreimmin
muodon. Lantio ja reidet pyOristyvit ja muotoutuvat naisellisiksi. (Kinnunen 2001, 100-103;

Aalberg & Siimes 2007, 51-56.)

Pituuskasvu on murrosiissid nopeaa, normaalisti noin 8cm/vuosi. Tyt6illi kuukautisten al-
kaminen vaikuttaa kasvuun siten, ettd pituuskasvu hidastuu kuukautisten alkamisen jilkeen.

Yleensd kuukautisten alettua pituutta tulee lisdd endd noin 5 cm. (Kinnunen 2001, 100-103;



Aalberg & Siimes 2007, 51-56.) Niilld, joilla kuukautisten alkaminen on tapahtunut varhai-
sessa murrosidssi, pituuskasvu jatkuu pidempain, kuin niilld joilla kuukautiset ovat alkaneet

tavallista myohemmin (Aalberg & Siimes 2007, 51-52).

Kuukautiset alkavat normaalisti 11-15- ikdvuoden aikana (Kinnunen 2001, 100—103; Aalberg
& Siimes 2007, 51-56.) Nykyidin kuukautisten keskimiirdinen alkamisikd on 13-vuotiaana,
kun vield sata vuotta sitten se oli kuusi vuotta korkeampi (Suomela 2009, 23—24). Ensimmii-
set kuukautiset voivat olla epdsiannollisid ja vuodot voivat olla runsaita ja pitkikestoisia, seké
joskus todella kivuliaita. Ajan kuluessa kuukautiset tasoittuvat ja kierroksi tulee noin 28 pii-
vad. Kierto lasketaan edellisten kuukautisten alkamispéivistd seuraavien kuukautisten alka-
mispiivain. Kuukautiskierron pituus on erittiin yksilollista. (Aalberg & Siimes 2007, 60.)

Kuukautisten alkaminen on merkki sukukypsyyden saavuttamisesta (Kinnunen 2001, 101).

Rintojen kasvu voi alussa olla hyvinkin epitasaista ja rinnat voivat ndyttda eripareilta. Rinnat
kasvavat kuitenkin noin 4-5 vuotta murrosidn alusta ja niiden kokoerot yleensi tasoittuvat.
Rintaliivien pitiminen on hyvi aloittaa heti rintojen kasvamisen alettua, seké rintojen oma-
tarkkailu on tirkedd heti tissd vaiheessa. (Viestoliitto 2011, Nuoret, Tytoissd tapahtuvat

muutokset; ProMama ry 2011.)

Estrogeenihormonit aiheuttavat tytén elimistossa myos lukuisia muita muutoksia, kuten esi-
merkiksi ulkosynnyttimien, emattimen, kohdun ja munasarjojen kasvua ja kehitysti, seka
emittimen limakalvon paksuuntumista. Estrogeeni, yhdessd progesteronin kanssa, aiheuttaa
ninnipihan kasvua ja tummenemista. Karvoitus genitaalialueelle ja kainaloihin ilmestyy noin
vuoden jilkeen rintarauhasten kasvun alkamisesta. (Aalberg & Siimes 2007, 56.) Tytt6jen tho
ja hiukset voivat alkaa rasvoittua, seka finnien ilmestyminen kasvoihin ja vartaloon on taval-

lista puberteetissa ja joskus niistd voi ilmaantua isokin ongelma (Kinnunen 2001, 100-101).

Poikien murrosifd alkaa tavallisesti 10-14 vuoden idssd (Viestoliitto 2011, Nuoret. Pojissa ta-
pahtuvat muutokset). Nikyvin murrosidn merkki on nopea pituuskasvu, joka saattaa olla jo-
pa 10cm vuodessa. Kengin numeron kasvaminen voi olla huikeaa ja nopeasti se saattaa ylit-
td4 oman isin jalan koon. Adnenmurros aiheutuu kurkunpiin laajentumisesta, jolloin dini
madaltuu ja miehistyy. Adnenmurros saattaa aiheuttaa isojakin dinialan vaihteluita, mutta ne
tasoittuvat murrosidn edetessd. Joskus adnivaihteluista voi seurata noloja tilanteita muiden

nuorten keskuudessa. Hiusten ja ithon rasvoittuminen lisddntyy hiki- ja talirauhasten toimin-



nan vilkastuttua. Suihkussa kidyminen on suotavaa murrosikdiselle pojalle paivittiin, jotta vil-
tyttaisiin ikaviltd huomioilta, kiusaamiselta ja vilttelemiseltd. Poikien rinnat saattavat kasvaa
my6s hieman ja aiheuttaa niin ollen pienté aristusta. Karvoitus kasvaa sukuelinten ympirille,
kainaloon, seki kasvojen alueelle parraksi. Aluksi karvoitus saattaa olla hentoa ja vaaleaa, jo-

ka voi joskus nolostuttaa ja sen mielellddn ajaa pois. (Kinnunen 2001, 96-100.)

Kivesten kasvaminen on ensimmiinen merkki sukupuolikypsyydesti ja sukupuolitoiminnan
alkamisesta. Kivekset alkavat murrosidssa tuottaa testosteronia, joka on mieshormoni. (Kin-
nunen 2001, 97.) Tdma hormoni aiheuttaa sukukypsyyden, sekd kaikki ne pojissa tapahtuvat
murrosian muutokset. Peniksen kasvu alkaa heti karvoituksen ilmestyttyi ja se kestda noin 2-
3 vuotta. On aivan normaalia, ettd jollakin penis on tdysikokoinen jo 13-vuotiaana, kun toi-
sella sithen saattaa menni jopa 7 vuotta pidempdin. (Viestoliitto 2011, Nuoret. Pojissa ta-
pahtuvat muutokset; Kinnunen 2001, 97-98.) Peniksen koko huolettaa usein nuoria poikia ja
he vertailevatkin niitd yhdessid kavereiden kesken. Suuri huoli on siind, miti tuleva seuruste-
lukumppani ajattelee peniksen koosta. Olisi syytéd kertoa kaikille pojille, ettei koolla ole oike-

asti valid naisen seksuaalisessa tyydyttimisessd. (Kinnunen 2001, 98.)

Nuorella miehelld erektion saanti on yksi murrosidin normaaleista kehitysasteista. Penis saat-
taa jaykistya itsestddn ja usein se tapahtuu aamuisin. Joskus siemensyOksy lopettaa erektion
tai se loppuu ilman sitd. My6s yolliset erektiot ja tahdosta riippumattomat laukeamiset ovat

normaalia mieheksi kehittymisessi.(Kinnunen 2001, 98.)

Murrosiassa oleville pojille on hyvin tavallista tyttojen tahallinen kosketteleminen joskus vi-
hin kovakouraisestikin. Tama kuuluu osaksi poikien mieheksi kasvamista, kun oman itsensa
tunnustelu el enda riitd. (Kinnunen 2001, 98-99.) Seksuaalinen halukkuus lisddantyy murros-
idssd ja on alvan normaalia ja kehitykselle tirkeda itsensa koskettelu ja masturboiminen (Aal-
berg & Siimes 2007, 51-56). Itsetyydytys on yksi tirkeistd osa-alueista puberteetin aikana

Talla tavalla nuori tutustuu itseensa ja omaan kehoonsa, seka oppii hyviksymain itsensa sel-
laisena, kuin hin on. Masturboiminen eli itsetyydytys voi tapahtua pornoelokuvaa katsellessa,
yksin rauhassa omassa huoneessa, tai yllittivin usein myos ryhmissa poikien kesken. (Kin-

nunen 2001, 98-99.)

Ristiriitaisuus omien halujen ja ruumiin kuvan kanssa on tuttua. Vililld itsenaisyys kiinnostaa

ja toisaalta kaipaus lapsenmielisyyteen ja vanhempien huomaan on tavallista. Nuoren suhde



vanhempiin vaihtelee piivittdin. Provosoimalla vanhempien kanssa itsendistyvd nuori hakee
omaa paikkaansa perheessd, uudessa kehitysvaiheessaan ja itsenaistymispyrkimyksessadn, tal-
16in nuorten ajatusmaailma alkaa pikkuhiljaa muuttua ja pienet salaisuudet lisadntyd. Ystavien
ja ikdtovereiden tirkeys nousee selvisti esille varhaisnuoruudessa. Ystivien samanaikainen
kehitysvaihe aikuisuuteen antaa tukea ja hyviksyntda myos omassa fyysisessa ja psyykkisessd
kasvussa. Varhaisnuoruudessa kaveriporukat ovat tavallisia ja niissd vallitsee yhteenkuulu-

vuuden tunne. (Aalberg & Siimes 2007, 68-73.)

Varsinaisessa nuoruudessa (15—17-vuotiaana) nuori alkaa tottua muuttuneeseen ruumiin-
kuvaansa. Hin huomaa itsessiadn seksuaalisia piirteitd, jotka eivit endd olekaan niin huono ja
pelottava asia. Fyysiset muutokset ovat parhaillaan kidynnissd ja osalla vartalo nayttaikin jo
aikuisen vartalolta. Pelkki fyysinen kehitys ei kuitenkaan riitd aikuistumiseen, vaan psyykki-
sen kehityksen kasvu on yhti tirkedd. Omia seksuaalisia mielikuvia nuori voi rakentaa mieli-
kuvien, itsetyydytyksen ja erilaisten kokeilujen avulla. Ystivien liheisyys auttaa itsetutkiske-
lussa ja oman vartalon ja psyykkisen kehityksen vertailussa, seki kasvussa aikuisuuteen. MyGds
seurustelusuhteet ovat tdssi idssd tavallisia ja yksi osa nuoruuden kehitysprosesseista. Tassd
nuoruuden vaiheessa kaveriporukat ovat pienentyneet ja yksittiiset ystavit lihentyneet. (Aal-

berg & Siimes 2007, 68—73.)

Jalkinuoruudessa (18—22-vuotiaana) pahin kapinavaihe alkaa olla jo lopussa ja aikuisuutta,
uutta minda ja vartaloa osataan katsoa uusin silmin. Oman itsensd hyviksyminen alkaa olla jo
hyvilld mallilla, sekd omista vanhemmista irtautumisprosessi kdynnissa. Vanhempien kunni-
oittaminen ja heidin ymmairtiminen nikyy nuoren kehityksessd ja nuoret huomaavat, ettd
heissd nikyvit omien vanhempiensa ajatus- ja arvomaailma.

Nuoren itsekeskeisyys ja omapdisyys on jaanyt taka-alalle ja arvostus ystavia, sekd perhettd
kohtaan on noussut. Seurustelusuhteet ovat kestivimpia siitakin syystd, ettd nuori alkaa olla
itsevarmempi omasta kehostaan ja oppii ajattelemaan my6s kumppania ja hinen tunteitaan.
Nuoruusiin loppupuolella on huomattavissa jo aikuisian persoonallisuus.

(Aalberg & Siimes 2007, 68—73.)

OpinnidytetyOssini kisittelen 8.-luokkalaisia ja he ovat varhaisnuoruuden loppuvaiheessa siit-

tymassd varsinaiseen nuoruuteen ja sen haasteisiin.



2.2 Nuorten seksuaaliterveys

WHO:n mairitelmad mukaillen: ”Seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen; se ei ole pelkistidn sairauden tai va-
jaatoiminnan poissaoloa.” Positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta kohtaan ovat
edellytys hyville seksuaaliterveydelle. Se on my6s mahdollisuutta kokea nautinnollista ja tur-
vallista seksuaalisuutta ilman pakottamista, riistoa ja vikivaltaa. Jokaisen on kunnioitettava ja
suojattava scksuaalioikeuksia, jotta voidaan saavuttaa hyvia seksuaaliterveys. (Viestoliitto
2011, Seksuaalisuus.) Seksuaaliterveys kasittad kaikkea seksuaaliseen kehitykseen, sukupuo-

lielimain ja sukupuolielimiin liittyvaa (Viestoliitto 2000, 9).

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan seksuaaliterveyteen kuuluu kolme peruselement-
tid, joita ovat: seksuaalinen kyky nauttia ja kontrolloida lisddntymiskayttiytymistd oikeuden
mukaisesti, sosiaalisesti sekd persoonallisesti. Jokaisella on vapaus seksuaalisen kanssakaymi-
seen ilman, ettd joutuisi pelon, hipein, syyllisyyden, vddrien uskomusten tai muiden psyyk-
kisten syiden vuoksi seksuaaliseen kanssakdymiseen, tai sen valttdimiseen. Thmiselldi on myds

oikeus seksuaalisuuteen ja lisidntymiseen ilman orgaanisia hiirioita, tautien pelkoa tai vajetta.

(Virtanen 2002, 12.)

Nykypiivin nuoret saavat elad huomattavasti toisenlaisessa maailmassa, kuin heidin van-
hempansa. Seksuaali- ja seksuaaliterveysasiat ovat muuttuneet huomattavasti ja saaneet uusia
vapauksia nuorten silmissi. Viestoliiton tekemissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd nuorten
tietoisuus seksuaalisuudesta on parantunut tehostuneen seksuaalikasvatuksen myo6ti. Seurus-
telu- ja yhdynt6jen aloitusikd on madaltunut, sekid abortit eli raskaudenkeskeytykset ovat vi-
hentyneet viimeisten vuosikymmenien aikana. Positiivista on ollut huomata, kuinka teinisyn-
nytykset ovat vihentyneet puoleen vuosien 1970 ja 1995 vililld. Syyna tihan laskuun ovat
todennakoisesti koulutuksen paraneminen, motivaatio opiskeluun, sekd kouluttautumisen
merkityksen kasvaminen. My6s monet sosio-ekonomiset tekijdt, seksuaali- ja lisadntymister-
veyspalvelut, sekd nuorten muuttunut asenne ovat vaikuttaneet merkittivisti teiniraskauksien

ja sukupuolitautien vihenemiseen Suomessa. (Kontula & Merildinen 2007, 5, 14-15.)

Stakesin kouluterveystutkimuksen vuoden 2009 valtakunnallisten tietojen mukaan 8-
luokkalaista pojista 16 % ja tytoistd 15 % olivat olleet yhdynnidssa. Merkittivda oli huomata,

ettd 8.-luokkalaisista periti 12 % pojista ja 15 % tytoista oli ollut yhdynnissia enemmain, kuin



neljin eri kumppanin kanssa. Samassa tutkimuksessa kysyttiin, myds ehkiisyn kayttdmisesta
viimeisimmassi yhdynnassd. Pojista 64 % ja tytoista 65 % mainitsivat kdyttineen kondomia.
Ehkaisyn puuttumisen prosentit olivat suuret: 8.-luokkalaisista pojista 22 % ja tytoistd 16 %
mainitsivat, etteivit ole kiyttdneet mitdan ehkiisyé edelliselld yhdyntikerralla. Vain noin puo-
let nuorista piti erittdin helppona ehdottaa poika- tai tyttOystivilleen kondomin kayttoa.

(THL, 2009. Kouluterveyskysely.)

Sukupuolitautitartunnat ovat selvasti nousussa koko ajan. Varsinkin klamydian yleisyys on
merkittivdd. Klamydian yleistymisessd ongelmallisinta on sen oireettomuus joissakin tapauk-
sissa, sekd sen atheuttama sisdsynnytintulehdus, joka pahimmassa tapauksessa atheuttaa vii-
dennes osalle naisista hedelmattomyytti. Nuorten saamat HIV-tartunnat ovat edelleen vahai-

sid, mutta jatkuvassa kasvussa. (Kontula & Merildinen 2007, 15-16.)



3 KOULUTERVEYDENHUOLTO JA SEKSUAALIKASVATUS

3.1 Kouluterveystarkastukset osana kouluterveyshuoltoa

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu Suomessa kaikille peruskoulun oppilaille. Koulutervey-
denhuoltopalvelut ovat maksuttomia ja niiden saatavuus on padsidntoisesti koulupiivin ai-
kana, joko koululla tai sen valittomassa ldheisyydessa. Kouluterveydenhuollon tulee olla val-
takunnallisesti yhdenvertainen jokaisella paikkakunnalla. Tdma varmistetaan valtakunnallisel-
la laatu- ja palvelutasoasetuksella. Asetuksessa kunnan tehtiviksi mairitian toimintaohjel-
man valmistaminen koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolle. Sosiaali- ja terveysministerié
(STM)on mukana laatimassa toimintaohjelmaa. (STM, 2010. Kouluterveydenhuolto; Finlex
380/2099.)

Sosiaali- ja terveysministerié mairittelee kouluterveydenhuollon sisiltoon kuuluvaksi:
Oppilaiden terveyden seuraamisen ja edistimisen, sekd suunterveyden edistimisen.
Kouluterveydenhuolto tekee yhteistyotd opetus- ja oppilashuoltoryhmin kanssa, huolehtii
kouluympiriston turvallisuudesta ja terveydestd, sekd on yhteydessd koulun ja kodin vililld
tarvittaessa. Kouluterveydenhoitaja tekee erilaisia tutkimuksia oppilaille, mutta my6s nor-
maalitarkastukset, sekd sairastumisen yllittiessi tehdyt tutkimukset kuuluvat terveydenhoita-

jan paivittiiseen tyonkuvaan.(STM, 2010. Kouluterveydenhuolto.)

STM, Kouluterveydenhuolto 2002 (2002, 28) jakaa kouluterveydenhuollon tehtavit neljddn
alueeseen. Tehtaviin kuuluu, osallistua koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja terveyden edis-
timiseen, tyoolojen ja turvallisuuden valvontaan, sekd oppilaan terveyden edistimiseen, seu-
rantaan ja arviointiin. Tehtdviin kuuluu my6s muun oppilashuoltohenkiloston kanssa yhteis-
ty6 pohtia oppilaiden oppimisen, osallistumisen, tunne-elimin ja kayttiytymisen ongelmien
tunnistamisesta. Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat oppilaiden vuosittaiset terveystarkastuk-

set, seka laajat terveystarkastukset. (STM, 2010 Kouluterveydenhuolto.)

”Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilld tutkimuksilla, tai muilla tarkoituksenmukaisil-
la ja luotettavilla menetelmilld suoritettua terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta, seki
terveyden edistimiseen liittyvad terveyden tilan selvittimistd” (Valtioneuvoston asetus hyvin
tyoterveyshuoltokaytinnon periaatteista, tyoterveyshuollon sisilléista sekd ammattihenkil6i-
den ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/ 2001; mairitelmdi noudatetaan mukaillen). (So-

siaali- ja terveysministerié 2009, 25.) Terveystarkastuksen sisallostd maira uusi asetus: Val-
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tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, sekd lasten ja
nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta (380/2009), jonka mukaan kaikki maaraaikai-

set ja laajat tarkastukset on tehtava.

Miiriaikaisen terveystarkastuksen sisaltoon kuuluu oppilaan kehityksen ja kasvun seu-
raaminen, sekd henkisen hyvinvoinnin kyseleminen, joko haastattelulla tai kliinisilld tutki-
muksilla. My6s perheen hyvinvointi kuuluu terveystarkastuksen yhdeksi keskustelun aiheeksi.
Tarkastuksessa on huomioitava oppilaan toivomukset ja mielipiteet seki kehitystaso.

Kaikkien nuorten ja heidin perheiden kanssa keskustellaan perheen elimintilanteesta ja ter-
veystottumuksista, (ravitsemus, liikunta, paihteiden kaytto, yhdessa vietetty aika, yhteistd iloa
tuottavat asiat) seki elimantilanteeseen mahdollisest liittyvistd ongelmista. Terveydenhoitaja
vol pitda tarkastuksissa apuna tietylle ikdryhmille tarkoitettua muistilappua, jonka pohjalta
edetdin kysymyksissd. Terveystarkastusten yhteydessa pyritiin terveysneuvonnalla vahvista-
maan lapsen, nuoren ja perheen hyvinvointia, sekd voimavaroja. Arvio nuoren terveydenti-
lasta ja tarvittaessa jatkotutkimuksista tehdddn yhdessd oppilaan ja hidnen vanhempiensa
kanssa. Tyontekijan huoli oppilaasta on hyvi perustelu ja syy tavata oppilasta ja hinen van-
hempiaan. My6s lapsella, nuorella ja hinen perheellddn on aina mahdollisuus varata aika kes-

kustelemaan huolista terveydenhoitajan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 31-32.)

Laajat terveystarkastukset jirjestetiin ensimmdiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokal-
la. Laajan terveystarkastuksen tekee yhteisty0ssid kouluterveydenhoitaja, sekd koululdakari.
Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan mukaan my6s oppilaan vanhemmat. Vanhempien
haastattelu, seka tarvittaessa opettajan arviointi kuuluvat laajaan terveystarkastuksen sisil-
toon. Pelkka lapsen hyvinvointi ei ole terveystarkastuksissa padasiana, vaan myos vanhempi-
en henkinen jaksaminen on tirkeai, koska se voi heijastua my6s lapseen. (STM, 2010. Kou-
luterveydenhuolto.) Jos oppilaalla on tarvetta muun muassa hyvinvoinnin ja kehityksen kan-
nalta useampaan laajempaan terveystarkastukseen, koululla on oltava mahdollisuus tarjota
sitd lapselle ja hinen perheelleen. Laaja-alaisen terveystarkastuksen sisiltoon kuuluu selvittaa
perheen elinoloja, kuten esimerkiksi asumistapa ja toimeentulo. Perheen sairaudet, kuten
diabetes, depressio, mielialahidiriét ja oppimisvaikeudet on my6s syyti selvittdid mahdollisten
ongelmien varalta. Perheessd tapahtuva tupakointi, runsas alkoholin kaytt6, sekd muut mah-
dolliset huumausaineiden kaytot kysytidn oppilaan hyvinvoinnin kannalta. Lahipiirissd tapah-
tuvasta pahoinpitelystd ja liheisvikivalta-asioista on terveydenhoitajan hyva tietdd, jotta oppi-

laan terveydentilaa pystyttdisiin ymmartimdin paremmin. Nykyaikana on tirkeda, ettd jokai-
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selta oppilaalta ja hinen perheeltdin kysytddin samat asiat, jotta viltyttdisiin perheen leimau-
tumiselta ja ongelmilta. Tamin vuoksi tarkastukset olisi syytd pitda saman tarkastuslomak-
keen pohjalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 33-35.) Terveystarkastuksissa keskustel-

laan nuorten kanssa my0s seksuaalisuuteen liittyvistd asioista.

3.2 Seksuaalikasvatus, seksuaalineuvonta ja seksuaaliopetus

Seksuaalikasvatus, -neuvonta ja — opetus ovat osa kouluterveydenhoitajan tyotd. Kontula ja
Merildinen (2007) miarittelevit seksuaalikasvatuksen elimin pituiseksi prosessiksi, jonka ai-
kana thminen hankkii itselleen erilaisia taitoja, tietoja ja arvoja seksuaalisista suhteistaan, seka
identiteetin ja intimiteetin tirkeydestd seksuaalisuudelle ja hyvinvoinnille. Seksuaalikasvatus
on ylikisite ja sen alakisitteisiin kuuluu seksuaalineuvonta, seksuaaliopetus, seki seksuaaliva-

listus. (Kontula ja Merildinen 2007, 9.)

Seksuaalikasvatusta tulisi olla saatavilla koko elimin ajan, kehitystasosta riippumatta, aina
lapsuudesta saakka (Kosunen 2006, 25). Hyvi seksuaalikasvatus on riskikayttdytymisen eh-
kdisyd ja sitd tulisi saada kotoa perheeltd, sukulaisilta, koulusta, harrastusten parista, ystiviltd
ja median kautta (Viestoliitto, 2011 Seksuaalikasvatus). Seksuaalikasvatuksella pyritdin saa-
maan ihmiselle positiivisia mielikuvia seksuaalisuudesta, kuten esimerkiksi itsensd ja muiden
kunnioittaminen, vanhemmaksi tuleminen, seki siitd nauttiminen. Samalla pyritddn valtta-
mian seksuaalisuudesta koituvia negatiivisia ilmentymid, kuten sukupuolitaudit, seksuaalinen
pakottaminen, ei-toivotut raskaudet, seka erilaisten seksuaalisten toimintahiirididen syntymi-

nen. (Kosunen 20006, 25.)

Seksuaalikasvatuksen padtarkoituksena on antaa nuorille tietoa seksuaalisuudesta ja seksisti,
jotta he tulevaisuudessa pystyvit tekemiin oikeita ratkaisuja seksuaaliterveytensa ja mielihy-
vinsd kannalta (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 9-10). Kouluterveydenhoitaja antaa seksuaa-
likasvatusta terveydenhoitajan vastaanotolla muun muassa terveystarkastusten yhteydessi.
Seksuaalikasvatus-kisite nousee opinniytetyossani esille useassa kohdassa, koska se on yksi

osa kouluterveydenhoitajan tydnkuvaa.
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Jadskeldinen (2007) on tutkinut omassa opinndytetyOssdan mahdollista tarvetta muuttaa sek-
suaalikasvatusta kouluissa ja samalla kysynyt oppilailta mielipiteitd, millaista kasvatusta he
olisivat halunneet saada. Tutkimuksessa selvitettiin muun muassa oppilaiden aiempaa tietd-
mysti seksisté ja sithen liittyvista asioista, kuinka paljon he olivat saaneet seksuaalikasvatusta,
mistd he olivat sitd saaneet ja mitd parantamisehdotuksia heilld oli mielessa, vai oliko paran-
nettavaar 76 % oppilaista kertoi saavansa vihin seksuaalikasvatusta didiltddn ja isiltdan. Noin
puolet tytdistd ja vain neljdsosa pojista kertol jidneenséd ilman minkddnlaista seksuaalikasva-
tusta kotoaan. Oppilailta kysyttiin my6s koulusta saadun valistuksen maird ensimmdiseltd
luokalta tihdn paivddn asti. Suurin osa oppilaista oli sitd mieltd, ettd seksistd oli puhuttu va-
hin (yli 70 %). Ehkiisysti ja seksitaudeista oli oppilaiden mielestd puhuttu koulussa riittdvis-
ti. 44 % tytoistd ja 25 % pojista oli ehdottoman muutostarpeen kannalla liittyen koulun sek-
suaalikasvatukseen. Molemmat sukupuolet olivat sitd mieltd, ettd seksuaalivalistuksen antami-

seen oli valittu vdara ajankohta (60 %).

On totta, ettd jokainen murrosidssid oleva nuori kehittyy omalla aikataulullaan, eivitkd he
valttamattd ole samaan aikaan samalla seksuaalisuuden portaalla. Olisi siis tirkedd antaa sek-
suaalikasvatusta useamman vuoden ajan, jotta kaikki saisivat siitd tarvitsemansa tiedon oike-
aan aikaan. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd seksuaalikasvatusta oli annettu yli puolelle

oppilaista helpoimmalla tavalla eli pelkin opetusvideon myo6ta.

Seksuaalineuvonta on yksilon tarpeisiin pohjautuvaa neuvontaa, joka toteutuu henkil6koh-
taisesti liittyen asiakkaan omiin kysymyksiin ja ajatuksiin seksuaalisuudesta (Viestoliitto 20006,
10). Keskeistd seksuaalineuvonnalle on yksil6llisyys, tavoitteellisuus ja asiakkaan tarpeet
huomioonottava vuorovaikutus, jossa keskustellaan seksuaalisuudesta ja sukupuolisuuteen
liittyvistd asioista ja ongelmista. Seksuaalineuvonnan perustana on dialogisuus ja luottamuk-
sellinen vuorovaikutus, jossa sekd neuvoja, ettd asiakas etsivat yhdessa ratkaisuja seksuaalisiin

ongelmiin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 32.)

Seksuaalineuvontaa on saatava tasapuolisesti kaikista terveyspalveluista ja sen on toteudutta-
va asiakkaan tarpeet huomioon ottaen riippuen idstd, sukupuolesta, seksuaalisesta suuntau-
tumisesta tai kulttuuritaustasta. Seksuaalineuvonta ei kuulu pelkistidn opiskelu- ja kouluter-
veydenhuoltoon, vaan my6s neuvolapalveluihin. Murrosikd on vaikea vaihe, sekd nuorelle,

ettd heiddn vanhemmilleen. Vanhemmilta on yleensi vastenmielistd saada muun muassa sek-
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suaalivalistusta ja timén vuoksi terveydenhoitajan rooli valistuksessa on kasvanut. (Bild-
juschkin & Malmberg 2000, 14.)

Seksuaalisuudesta puhuminen on yleensd nuorelle, niin kuin vield vanhemmallekin ihmiselle
hankalaa ja noloa. Yleensi syy nuorella tulla seksuaalineuvontaan on jokin hankalaksi koettu
asia liittyen seksielimaian, tai omaan seksuaalisuuteen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 14.)
Onnistunut seksuaalineuvonta koostuu hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuuden huomioi-
misesta, ammatillisesta vuorovaikutuksesta, sekd hoitotyén periaatteiden noudattamisesta

(Ryttyliinen & Valkama 2010, 142).

Seksuaaliopetus on ryhmissi tapahtuvaa opetusta, joka on valmisteltu ja toteutettu tietyn
suunnitelman mukaan (Viestoliitto 2000, 10). Seksuaaliopetus kouluissa on ainoa seksuaali-
kasvatuksen muoto, joka tavoittaa kaikki tietyn ikéiset nuoret useamman vuoden ajan. Sek-
suaaliopetuksen katsotaan kuuluvan kouluihin, sekd vanhempien, ettd oppilaidenkin mielesta.
Laadukkaan seksuaaliopetuksen tekee sen kuuluminen koulujen opetussuunnitelmaan. Luki-

on ja ammattikoulun seksuaaliopetus on erittdin vihiistd, joten sen antaminen peruskoulussa

on tarkedd. (Nummelin 2000, 26-27.)

Seksuaaliopetuksen merkitys on nihty positiivisena nuorten tiedon sisdistimisessa ja seksuaa-
lisessa kdyttaytymisessd. Monipuolinen opetus useammalla, kuin yhdelld oppitunnilla, on pa-
rantanut huomattavasti nuorten seksuaalitietoisuutta. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd kah-
deksas luokkalaisille opetus on ollut hyodyllisempéd ja antoisampaa kuin 9.luokkalaisille.

(Kontula & Merilainen 2007, 19.)

Seksuaalivalistus toteutuu joukkoviestinnilld, koska se on joukkokohtaista ja yksisuuntaista
valistusta seksuaalisuudesta (Viestoliitto 2006, 10). Seksuaalivalistuksessa yleensa ratkotaan
erilaisia ongelmia, ennakoidaan tulevia tilanteita ja selitetddn erilaisia asioita liittyen seksuaali-
suuteen. Tirkedksi ja ajankohtaiseksi koettuja asioita pyritadn pitimain ja muistuttamaan
nuorten mieleen seksuaalivalistuksen myo6ta. Virheellisten tietojen ja erilaisten toimintaohjei-

den antaminen ja korjaaminen on yksi osa valistusta. (Nummelin 2000, 30.)
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3.3 Kouluterveydenhoitajan rooli nuorten seksuaalikasvatuksessa

Kouluterveydenhoitajalla on merkittiva rooli nuoren seksuaalikasvatuksessa. Yleensd hoito-
tyOssd seksuaalikasvatus jid muiden hoitotoimenpiteiden varjoon. Terveydenhoitajan on
yleensa toimittava aloitteentekijani seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. (Ryttylidinen &
Valkama 2010, 129.) Erityisen tirkedd on antaa seksuaalikasvatusta murrosikdd lihestyville
nuorille, joilla seksuaalinen kiinnostus on kasvanut luonnollisen kehittymisen my6ti. Seksu-
aalikiinnostus nakyy parisuhteiden luomisena, sekd muiden ihmissuhteiden ja kaveriporukoi-
den muuttumisena. Nuorelle pitdd antaa aikaa ja tukea kehityksen myllerryksessi ja titd tukea
terveydenhoitajan ty6 juuri on. Terveydenhoitajan tulee muistuttaa nuorelle, ettei seksuaalis-
ten kokemusten karttumisella ole kiirettd. On todettu, ettd varhain omaksuttu riskikédyttayty-
minen altistaa herkemmin my6hemmissd vaiheessa elimid otettaviin riskeihin, kuten suku-

puolitauteihin ja ei- toivottuihin raskauksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, 94-96.)

Seksuaalikasvatusta on nuorten mielestd hankalaa ja nolostuttavaa saada omilta vanhemmilta,
siksi terveydenhoitajan rooli on tirkedd seksuaalineuvojaa. Nuoret kaipaavat paljon tietoa ja
puhutaankin, ettd he ovat yha aktiivisempia tiedonhakijoita. Internetistd 16ytyy paljon hyvia,
mutta vairdakin tietoa liittyen seksuaalisuuteen ja titd tietolahdettd nuoret ovat tottuneet
kayttimain. On tirkedd, ettd kouluterveydenhoitaja antaa luotettavaa tietoa liittyen seksuaali-
suuteen, jotta nuori osaa verrata Internetista ja hoitajalta saatuja tietoja keskendan. Kouluter-
veydenhoitajan on hankittava luottamus itsensi ja oppilaan vilille, jotta keskustelusta tulisi
mielekis ja avoin. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, 94-96.) Hoitajan on osattava kasitelld
oma seksuaalieliminsi ja kokemuksensa, jotta hin pystyy kasittelemaidn myos asiakkaan on-
gelmat ja kokemukset seksuaalisuudesta. Muuten keskustelusta saattaisi tulla vaivalloista ja

epaammatillista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 133.)

Kouluterveydenhoitajan on tirked pystya viestittiméin oppilaille se, ettei arvostele heidin
seksuaalisuuttaan vaan hyviksyy nuorten kertomat kokemukset, vahingot ja mahdolliset on-
gelmat syyllistimattd, tai vahingoittamatta heiddn itsemiirddmisoikeuttaan ja seksuaalista yk-
silollisyyttd. Terveydenhoitajan tulee vilittaa tieto siitd, ettd seksuaalisuudesta voi puhua ujos-
telematta ja mahdolliset ongelmat ja positiiviset kokemukset voi ottaa puheeksi vastaanotolla.

Asiallisuus ja luottamus keskusteluissa korostuvat terveydenhoitajan tyossa, sekd hyvaksymi-
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nen siitéd, jos oppilas kieltdytyy puhumasta seksuaalisuuteen liittyvistd asioistaan. (Ryttyldinen

& Virolainen 2009, 5, 8-9.)

Monet koulut ovat kayttineet terveydenhoitajia tukenaan seksuaaliopetuksessa. Vuonna 2006
noin joka toinen koulu kéytti terveydenhoitajaa apunaan varsinkin 8.luokkalaisten seksuaali-
kasvatuksessa. 9.luokkalaisten seksuaalikasvatuksessa terveydenhoitajan rooli oli entistd har-
vempaa. (Kontula & Merildinen 2007, 44.) Periti 40 % pojista ja kolmasosa tytoistd piti vai-
keana puhua seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista terveydenhoitajan ja ladkirin kanssa (Kon-

tula & Merildinen 2007, 14).

Mononen ja Tunninen (2000) tutkivat opinndyteyossdan erddn Jyvaskylildisen peruskoulun
terveydenhoitajan toimintaa. Opinndytetyon valmistuttua tuloksista ilmeni, ettd oppilaat ha-
lusivat terveydenhoitajan olevan rohkea ja iloinen persoona, jota on helppo lihestyd. Oppi-
laat halusivat my6s terveydenhoitajan olevan osana terveystiedontunteja ja antaisivat sen yh-
teydessid neuvoja nuoruuteen liittyvissd asioissa. Tytot olivat erityisesti sitd mieltd, ettd ter-
veydenhoitajan tulisi olla samaa sukupuolta heidin kanssaan, jotta keskustelu olisi luontevaa
ja mukavaa. My6s Jaidskeldisen (2007) opinnéytety6ssa nousi esille se, ettd seksuaalikasvatta-

jan tulisi olla avoin, reipas ja rento ihminen.

Omassa kyselylomakkeessa kysyin oppilailta mielipidettd terveydenhoitajan ulkoisesta ole-
muksesta, jolla hain vastausta seksuaalikasvattajan luonteen piirteistd, tavasta antaa seksuaali-
kasvatusta ja siitd nousiko keskusteluissa esille puhujan ennakko-olettamukset asiakkaasta ja
nikyivitko ne seksuaalikasvatuksessa terveydenhoitajan vastaanotolla. Omia kysymyksid laa-
tiessani kédytin apuna Jddskeldisen (2007) sekd Monosen ja Tunnisen (2006) opinnéytetéiden
kyselylomakkeita, joista sain hyvid vinkkejd tyohoni. Tulosten vertaileminen valmiisiin opin-

néytetoihin helpotti luotettavuuden pohdintaa ja tima nakyy myos johtopditoksissa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla 8.-luokkalaisten kokemuksia kouluterveydenhoita-
jien toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta peruskoulun aikana. Tavoitteena on saada tietoa
Sotkamon yldasteen Tenetin koulun 8.-luokkalaisten terveystarkastuksen seksuaalikasvatuk-
sen sisallostd ja sen toteuttamistavasta. OpinndytetyOstd saatujen tulosten perusteella tyon
tilaajalla on tarvittaessa mahdollisuus kehittdd peruskoulun aikana annettavaa seksuaalikasva-

tuksen sisilt6d ja toteuttamistapaa kouluterveydenhuollossa.

Tutkimusongelma opinniytetydssini oli:
Millaisia kokemuksia Sotkamon Tenetin koulun 8.-luokkalaisilla oppilailla on koulutervey-

denhoitajien toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta 1.-8. — luokan aikana?
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5 TUTKIMUSAINEISTO- JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnadytetyossi kaytin kvantitatiivista eli maarillista tutkimusmenetelmad. Kvantitatiivinen
tutkimus perustuu mittaamiseen, jossa saatu havaintoaineisto pystytdin laittamaan numeraa-
liseen muotoon, jonka mairid on helppo kisitelld erilaisissa taulukoissa ja tilastoissa. Tarkoi-
tuksena tdssd tutkimuksessa on 16ytdd empiirisen tutkimuksen avulla ilmididen tai asioiden
vilisid yhteyksid, joita tutkimuksen jilkeen verrataan aikaisempaan teoriatietoon. Tamin
vuoksi kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myos teorialdhtoiseksi prosessiksi. (Opinnéyte-

tyopakki, 2009. Teorialahtéinen eli mairallinen tutkimusprosessi.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista kisitteiden mairitteleminen, aiempiin teoriatie-
toihin tutustuminen, johtopditdsten tekeminen, sekd koehenkildiden valinta jollakin otanta-
menetelmalla (Hirsijarvi 2008). Paidyin kvantitatiiviseen tutkimukseen yhdessd tyontilaajan
kanssa, jonka toiveena oli saada vastauksia isolta perusjoukolta. 8-luokkalaisia oppilaita Tene-
tin koulussa on 135 ja sen kokoisen ryhman aineiston keruumenetelmiksi on paras valita

kvantitatitvinen tutkimus.

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmina kaytin strukturoitua kyselylomaketta. Tama menetelma sopii,
kun haastateltavia on paljon. Strukturoidussa kyselyssd jokainen haastateltava tdyttdd saman-
laisen kyselylomakkeen, joka on laadittu etukiteen ja kysymykset on aseteltu jarjestykseen.
Talla menetelmilld sain nopeasti luotettavaa vertailukelpoista tietoa. (Opinndytetyopakki,
2009. Haastattelu.) Tutkimuksessa oli huomioitava nuorten ik, joka saattaa vaikuttaa jollakin
tavalla vastaamiseen. Téstdkin syystd monivalintakysymykset ovat helpoin ja luotettavin tapa
hankkia tietoa. Avoimissa kysymyksissa saattaisi vastaukset olla lyhyitd ja pahimmassa tapa-

uksessa eivit edes vastaisi laadittuun kysymykseen.

Kohdejoukon valitsimme yhdessa tyon tilaajan kanssa ja paddyimme Tenetin koulun kaikkiin

8.-luokkalaisiin oppilaisiin, jotta perusjoukko olisi mahdollisimman suuri ja saisin varmasti
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luotettavaa tietoa, kun vastauksia tulee usealta nuorelta. Koin, ettd 8-luokkalaisilla on jo ko-
kemusta saamastaan seksuaalikasvatuksesta biologian ja terveystiedon tunneilta, seki tervey-
denhoitajan vastaanotolta. Ndin nuoret pystyvat antamaan kokemuksellista tietoa opinnayte-
ty6honi. 8.-luokkalaisilla murrosikid on kidynnissid parhaimmillaan, joten se antoi haastetta

tutkimukselle, seki sen luotettavuudelle.

Kysymyksia laatiessa huomioin koululaisten idn, kehitystason, aikaisemman seksuaalikasva-
tuksen ja kouluterveydenhuollon viitekehyksen, joka koostuu asetuksen (380/2009) mukaan.
Etsin samantapaisia opinndytetoitd ja tutkimuksia kyseisestd aiheesta ja tutustuin erityylisiin
kysymysvaihtoehtoihin. Aikaisempia tutkimuksia apuna kiyttien, laadin kyselyni kysymykset
oman aiheeni ja tutkimusongelmani mukaan. Tukea kysymysten laatimiseen sain muun mu-
assa THL:n (2009) Kouluterveyskyselysta, sekd Monosen & Tunnisen (2006) ja Jaaskeldisen
(2007) opinnaytetoistd. Aiempia tutkimuksia pystyin kdyttdméin apuna tulosten tulkinnassa,

pohdinnassa ja johtopéditoksissd, jotta tyoni luotettavuus kasvoi.

Kyselylomakkeen olin jakanut neljin eri otsikon alle. Otsikoita olivat: 1) Nuoruus ja murros-
ikd, 2) Tyttoéjen murrosiin muutokset, 3) Poikien murrosian muutokset, seki 4) Kouluter-
veydenhoitajan toteuttama seksuaalikasvatus. Jokaisessa osiossa kisiteltiin terveydenhoitajan
tiedon antamista oppilaille. Lomakkeen neljd eri isompaa kokonaisuutta 16ytyi viitekehyksen
ja asetuksen 380/2009 avulla, jonka mukaan kysymyksia oli helppo lihted laatimaan selvin

athealueen pohjalta.

Ennen kyselyn pitimistd esitestasin lomakkeen yhdelle 9. — luokkalaiselle tytolle ja viidelle
vanhemmalle oppilaalle. Esitestauksen yhteydessid nousi esille joitakin kotrjausehdotuksia,
jotka tein ennen varsinaista kyselyd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000.) Korjauksia tein
vastausvaihtoehtoihin ja kysymysten selkeyttimiseen. Kyselylomakkeessa on kohtia, jossa
vastausvaihtoehtoja on enimmillddn 20. Osat niistd vaihtoehdoista kisittelivit adjektiivejd,
jotka kuvasivat terveydenhoitajan luonteenpiirrettd. Esitestauksen avulla pystyin muokkaa-
maan muun muassa adjektiiveja ikdryhmiin sopiviksi. Kaytin kyselyssini lihes kaikkia samo-
ja adjektiiveja kuin Jadskeldinen, (2007) sekd Monenen ja Tunninen (2006) omissa opinnayte-

toissadn. Niin pystyin vertailemaan omia opinniytety6sta saatuja tuloksia muiden tuloksiin.

Olin ennen kyselyn pitimistd yhteydessd Tenetin koulun rehtoriin ja kdvimme yhdessi lapi,
kuinka tutkimus on suoritettava, jotta se antaisi parhaimman tuloksen ja kysely olisi mahdol-
lisimman luotettava. Tulimme sithen lopputulokseen, ettd kaikki 8.-luokkalaiset tekevit kyse-

lyn saman tunnin alussa. Ennen kyselyjen jakamista, kerroin opettajille omasta opinnayte-
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tyGstini ja sen tarkoituksesta seki tavoitteesta. Kehotin opettajia muistuttamaan, ettd kyse-
lyyn vastattaisiin rehellisesti, asiallisesti ja kysymyksissa otettaisiin huomioon koko peruskou-
lunaikana saatu seksuaalikasvatus terveydenhoitajilta. Opettajat jakoivat kyselyt oppilaille ja
heilld oli aikaa vastata sithen noin 20 minuuttia, jonka jilkeen kyseisen tunnin opettaja kerisi

lomakkeet oppilailta pois ja palautti ne minulle tunnin paatyttya.

Kivin my6s keskustelemassa opinndytetyOstini yldasteen kouluterveydenhoitajan kanssa ja
kerroin tutkivani kaikkien Sotkamon peruskoulujen kouluterveydenhoitajien antamaa seksu-
aalikasvatusta. Mielestini oli tirkeda keskustella aiheestani kyseisen terveydenhoitajan kanssa
kasvotusten, ettei syntyisi vadrinkasityksid, koska kysely pidetddn yldasteella, jossa toimii vain
yksi kouluterveydenhoitaja. Niin pystyin huomioimaan tyOssini eettisyyden, ja halusin vield
kerran muistuttaa, ettei kysely koske pelkistiin yldastetta, vaan myos kaikkia Sotkamon ala-

asteita ja niiden kouluterveydenhuoltoa.

Osa oppilaista puuttui kyselyyn tarkoitettuna pdivind muun muassa sairastapausten vuoksi.
Niiltd oppilailta kysely jdi tdyttamatta, eikd heille ole tarvetta tehdd erikseen uutta kyselyi.
Kyselyyn vastasi yhteensd 114 oppilasta, joista 7 kyselylomaketta jouduin hylkadmiin, koska
tuloksista ei kdynyt ilmi kumpaa sukupuolta vastaaja oli. Tulokset sain 107:td kyselylomak-
keesta. Vastausprosentti kyselyyni oli kaikista Tenetin koulun 8-luokkalaisista 79. Oppilaista

57 % oli tyttojd ja 43 Y% poikia.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimustuloksia kasittelin SPSS — tietokoneohjelman (Statistical Package for Social
Sciences) avulla. Tétd ohjelmaa kiytetddn monipuolisten tilastojen kasittelyssé ja tarkasteluis-
sa. Saatuani taytetyt lomakkeet opettajilta, siirsin aineiston SPSS — ohjelmaan ja ilmoitin kyse-
lystd saadut vastaukset prosentteina ja frekvensseini. Tulokset asettelin taulukoihin, jolloin
niiden tulkinta oli helpompaa. Osassa kyselyistd kaytin ristiintaulukointia, jotta pystyin vertai-
lemaan tiettyja vastauksia poikien ja tyttojen vililld. (Valtari 2004.) Tutkimustulosten ana-
lysoinnissa siirsin prosenttiluvut ja frekvenssit pylvasdiagrammeihin, seki erilaisiin taulukoi-
hin. Ne auttoivat minua havainnoimaan tulokset paremmin, sekd selventivit lukijalle itse
tekstid kuvioiden muodossa. Kuvioita kiyttdessd tekstin tukena, tulee erityisesti ajatella tulos-

ten luotettavuuden sidilymisti, koska joskus niiden tieto saattaa niyttia muulta, kuin mita se
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todellisuudessa on. (Aaltola & Valli 2001, 161-165.) Tulosten perusteella pystyin vertaamaan

saatuja tuloksiani aikaisempiin tutkimuksiin ja pohtimaan mahdollisia johtopaitoksia.
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6 TULOKSET

Nuoruus ja murrosiki

Ensimmaisessi osiossa 8.-luokkalaisilta kysyttiin murrosikdin liittyvistd asioista, kuten timin
hetkista seurustelutilannetta, omaa tietimystd murrosidsti, sekd henkil6istd, joiden kanssa
nuori oli keskustellut seksiasioista. Kyselylomakkeeni kysymykset 1-3 kartoittavat nuoruus- ja
murrosikdosuutta.(Liite 1).

93,5 % oppilaista kertoi tietdvinsa riittavasti murrosikain liittyvista asioista. (Taulukko 1.)
Poikien ja tyttéjen vililld murrosikddn liittyvissd tiedoissa el ollut eroja. Tdmin hetkisti seu-

rustelutilannetta kysyttdessd 8.-luokkalaisista 13.1 % kertoi olevan parisuhteessa.

TAULUKKO 1. Tenetin koulun 8-luokkalaisten tietoisuus murrosidsta.

Lukumaara Prosentti (%)
Jonkin verran 7 6,5
Kylla riittéavasti 100 93,5
107 100,0

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin aiemmista seksuaalisuuteen liittyvista keskusteluista 14-
heisten kanssa ja erityisesti siitd kenen kanssa keskusteluja oli kayty. 62,6 % kertoi jutelleen
seksiasioista kavereiden kanssa. Toiseksi eniten asioista oli juteltu didin kanssa (44,3 % tyt6is-
ta ja 32,6 % poijista). Vain 10 % kertot jutelleen isin kanssa kyseisestd atheesta. Niistd poiki-

en osuus oli 19,6 % ja tyttojen 3,3 %.

Noin 40 % oli jutellut opettajien kanssa seksuaalisuudesta ja 31,8 % oppilaista koulutervey-
denhoitajan kanssa.(Taulukko 2.) Poikien osuus terveydenhoitajan kanssa keskusteluun oli

suurempi, (43,5 %) kuin tytoilld (23,0 %). 22,4 % oppilaista kertoi avautuneen sisaruksilleen.
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TAULUKKO 2. Tenetin koulun 8-luokkalaisten keskustelut seksuaalisuudesta koulutervey-

denhoitajien kanssa.

Sukupuoli
Tyttd Poika
Oletko jutellut seksiasioista kylla 14 20
kouluterveydenhoitajien 23,0% 43,5%
kanssa? en 47 26
77,0% 56,5%

Tyttéjen murrosiin muutokset

Tyttojen ja poikien murrosiélle oli kyselyssd omat osuudet. Tytoilta kyseltiin kuukautisista ja
nithin liittyvistd asioista, sekd rintojen omatarkkailun tirkeyden tiedostamisesta ja terveyden-
hoitajan antamasta seksuaalitiedosta. Kysymykset 4-8 kartoittivat tyttdjen murrosikad.(Liite
1).

Tyttojen osuudessa kysyttiin kuukautisten alkamisikdd. 39.3 %:lla kuukautiset olivat alkaneet
13-vuotiaana ja noin 19 % 12-vuotiaana. Murrosiki-osiossa kysyttiin erityisesti terveydenhoi-
tajan antamasta seksuaalikasvatuksesta, seka siitd oliko terveydenhoitaja kysynyt heiltd kuu-

kautisten alkamisesta. Tahdn kysymykseen 90,2 % oli vastannut myontavasti.
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257

Frequency

T T T
En ollenkaan Jonkin verran Kylla rittavasti

KUVIO 1. Tytt6jen kokemuksia saamastaan ohjauksesta kuukautisiin liittyvistd asioista.

(Tyttojd yhteensi: 61)

Kysymyksessi: ”Oletko saanut terveydenhoitajalta tarpeeksi vinkkeja kuukautisiin liittyvistd
asioista” 23,3 % oli sitd mielta, ettd vinkkeja oli annettu riittavasti.(Kuvio 1.) 36,7 % tytoista
ei ollut saanut ohjeistusta kyseiseen asiaan. Kuukautisiin liittyvilld vinkeilld tarkoitin muun
muassa erilaisia kuukautissuojia, niiden kiytt6d, seki hygieniaa.

Eraissa kysymyksessa oppilailta tiedusteltiin, oliko terveydenhoitaja kertonut heille rintojen
omatarkkailun tirkeydesti ja sen merkityksesta. 11,5 % tytoista kertoi terveydenhoitajan
maininneen asiasta. 88,5 % oli sitd mieltd, ettei asiasta oltu puhuttu vastaanotolla ja 86,9 % ei

ollut saanut terveydenhoitajalta minkédinlaista ohjausta rintojen omatarkkailuun.

Poikien murrosiin muutokset

Pojilta kysyttiin heidin kokemuksiaan terveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta
liittyen poikien murrosidn muutoksiin. Kyselyssini kysymykset 9-11 kartoittivat poikien mur-
rosikdosuutta. (Liite 1).

Kyselysti selvisi, ettd 60,9 % pojista oli saanut mielestdin riittdvisti murrosikain liittyvaa tie-
toa terveydenhoitajalta. 15,2 % vastaajista kertoi, ettei ollut puhunut terveydenhoitajan kans-

sa ollenkaan murrosian muutoksista ja sithen liittyvista asioista. (Kuvio 2).
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37 % pojista kertoi terveydenhoitajan puhuneen siemensyksyisté riittivisti vastaanotolla.
39,1 % oli puolestaan sitd mieltd, ettei asiasta oltu keskusteltu ollenkaan. 40,7 % 8.-

luokkalaisista pojista kertoi ensimmaisen siemensyoksyn tulleen 12-vuotiaana.

30

b
=
1

Frequency

T T T
Ei ollenkaan Jonkin verran Kylla rigtavasti

KUVIO 2. Poikien kokemuksia saamastaan ohjauksesta murrosikdan liittyvisté asioista. Poi-

kia yhteensi: 40)

Millainen terveydenhoitaja oli puhujana?

Oppilailta kysyttiin kokemuksia terveydenhoitajan olemuksesta ja puhetyylisti hinen antaes-
saan seksuaalikasvatusta. Kyselyni kysymyksilld 12—-29 kartoitin oppilailta mielipiteitd, millai-
nen terveydenhoitaja oli ollut puhujana. (Liite 1).

Yli puolet oppilaista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja oli kertonut asiat rennosti ja ollut
keskusteluissa asiallinen. Erddssd kysymyksessd oppilaat saivat valita useasta adjektiivista hei-
ddn mielestddn sopivia piirteitd, jollainen terveydenhoitajan tulisi olla antaessaan seksuaali-
kasvatusta. Vastaukseksi sain, ettd seksuaalikasvatusta antavan ihmisen tulisi olla rento (70,1
%), rauhallinen (57,9 %), asiallinen (71 %), ymmartaviinen (70,1 %), luotettava (81,3 %),

ystavillinen (70,1 %) ja mukava (69,2 %).
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Oppilaat kertoivat terveydenhoitajan antaneen seksuaalikasvatusta suurimmaksi osaksi kes-
kustellen aitheesta heidin kanssaan (54,2 %). Osalle terveydenhoitaja oli jakanut aiheesta vih-

kosen (29,9 %)..

93,5 % 8-luokkalaisista oli sitd mieltd, ettei halua terveydenhoitajalta enaa lisaa informaatiota
seksiin liittyvissa asioissa. 8. — luokkalaisilta kysyttiin my6s terveydenhoitajan vastaanotolle
péadsyn helppoudesta. Tahdn kysymykseen vastanneista oppilaista 40,6 % kertoi ajan varaa-

misen olevan helppoa. Melko helppona titi piti 56,6 % 8-luokkalaisista

90,1 % vastaajista oli tyytyviisid saamaansa seksuaalikasvatukseen, eiki siind ollut heidin
mielestddn parantamisen varaa. 8,5 % vastaajista olisi toivonut, ettd seksuaalikasvatus aloitet-
taisiin normaalia aikaisemmin.

48,1 % oppilaista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitajan ulkoinen olemus, eli muun muassa
asenne ja tyyli puhua seksuaalisuudesta, vaikuttavat jonkin verran omaan oppimiseen. Tytto-

jen ja poikien vililld ei ollut suuria eroja timan kysymyksen tuloksissa.

Yksi kysymys koski terveydenhoitajan sukupuolta. Kysymyksessa kysyttiin tuleeko seksuaali-
kasvatusta antavan terveydenhoitajan olla samaa sukupuolta kuin itse, eri sukupuolta kuin
itse vai sukupuolella ei ole merkitysti? 60,7 % oppilaista oli sitd mielta, ettd terveydenhoitajan
tulisi olla samaa sukupuolta heidin kanssaan. 33,6 % oli sitd mieltd, ettei sukupuolella ole

merkitystid ja 5,6 % oppilaista oli vastakkaisen sukupuolen kannalla.(Kuvio 3.)
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KUVIO 3. 8-luokkalaisten oppilaiden mielipide seksuaalikasvatusta antavan terveydenhoita-

jan sukupuolesta.( Vastaajia yhteensa: 107).

Oppilailta kysyttiin, minkalaisista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista he ovat tarvinneet tietoa
peruskoulun aikana. Eniten 8. — luokkalaisista oli hakenut tietoa murrosiasta (47,7 %), kehon
muutoksista (24,3 %), ehkiisystd (32,7 %), seksuaalisesta hairinnastd (11,2 %) ja sukupuoli-

taudeista (25,2 %). Tytoilld (36,1 %) oli ollut enemmain kysyttiavai ehkaisyyn liittyvistd asiois-
ta, kuin poijilla (28,3 %). Pojat(26,1 %) olivat taas hieman kiinnostuneempia kysymain suku-
puolitaudeista, kuin tytot (24,6 %). 13,1 % Pojista ja 9,8 % tytoista oli kysynyt terveydenhoi-

tajaltaan seksuaaliseen hiirintadn liittyvista asioista.

Kyselyn mukaan terveydenhoitaja on eniten antanut seksuaalikasvatuksessaan tietoa murros-
iastd (85 %), kehon muutoksista (70,1 %), seurustelusta (50,5 %) ja ehkiisysta (47,7 %). Yh-
dynnisti terveydenhoitaja oli kertonut 32,7 %o:lle oppilaista ja sukupuolitaudeista 32,7 %o:lle

oppilaista.

Tulevaisuudessa eniten 8.-luokkalaiset haluaisivat saada tietoa ehkaisysta (19,6 %), seka yh-
dyntddn (20,6 %), ettd raskauteen (23,4 %) liittyvistd asioista. Kyselyssa kysyttiin my6s kuin-
ka tirkeda oli kisitelld tiettyjd seksuaalisuuteen liittyvid aiheita terveydenhoitajan vastaanotol-

la. Oppilaat nostivat esille erittiin tirkeiksi atheiksi ehkaisyn (52,4 %), sekd sukupuolitaudit
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(46,6 %). Tirkeina keskusteluaiheina pidettiin murrosikii (66,7 %), kehon muutoksia (67,3
%), seksuaali-identiteettia (64,7 %), seurustelua (60,2), yhdyntda (51,9 %), raskautta (51,5 %),
raskauden keskeytyksia (57,3 %), seksuaalista hiirintaa (55,8 %), seksuaaliongelmia (62,5 %),
intiimiongelmia (60,6 %) sekd hedelmillisyyttd (65 %).

21,5 % vastaajista kertoi hakeneensa apua seksuaalisiin ongelmiin vanhemmiltaan, 18,7 %
kavereiltaan, sekd 15 % oli hakenut apua terveydenhoitajalta.
34,6 % 8.-luokkalaisista hakisi apua mieluiten seksiasioissa kavereiltaan, 32,1 % terveyden-

hoitajalta, 29 % terveyskeskuksesta, sekd omilta vanhemmilta.
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7 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Nuoruus ja murrosiki

Murrosika eli puberteetti on thmisen seksuaalista kehitystd lapsesta aikuiseksi. Yksi tirkeim-
mistd nuoruusajan kehitystehtavistd on selkiyttdd oma sukupuoli ja seksuaali-identiteetti (Ryt-
tyldinen. & Valkama 2010, 84-85). OpinniytetyGssa tarkastelin nuorten timin hetkistd tie-
toisuutta murrosidsti, seurustelusuhteista ja aiemmista keskusteluista kouluterveydenhoitaji-

en kanssa liittyen seksiasioihin, sekd nuorten saamaan valistukseen.

Lihes jokainen oli saanut riittdvasti tietoa murrosidsté ja sithen liittyvistd muutoksista. Tulok-
sissa ei ollut huomattavaa eroa tyttdjen ja poikien vililld. Kysyttiessd 8.-luokkalaisilta heidin
taman hetkistd seurustelutilannetta, noin 13 % oppilaista kertoi olevansa parisuhteessa.
Vuonna 2009 Stakesin kouluterveystutkimuksen valtakunnallisten tietojen mukaan 8-
luokkalaisista noin 15 % olivat olleet jo yhdynnissi. Omassa opinndytetyOssini en kysynyt
oppilailta yhdyntdan liittyvia kysymyksid, mutta niistd tuloksista voi huomata, ettd timin
hetkinen seurusteluprosentti on pienempi, kuin vuonna 2009 saatu yhdynnin prosentuaali-
nen luku. Toki huomioon tiytyy ottaa se, ettei yhdyntd tapahdu aina parisuhteessa, vaan
my6s ilman seurustelusuhdetta. Pidin kyselyssini tirkedna ottaa selvad oppilailta heidin ta-
minhetkistd seurustelutilannetta, koska heiddn vastausten pohjalta pystyn vertailemaan ta-
minhetkisen seksuaalikasvatuksen tarjontaa peruskoulussa, sekd pohtimaan mahdollista tar-
vetta lisitd seksuaalikasvatusta yla- seka ala-asteilla. Mielestini seurusteluprosentti on yllatta-
vin korkea 8-luokkalaisille nuorille. Tulosten tultua ilmi, aloin pohtimaan, missi vaitheessa
nuorille tulee jo kertoa seksiin liittyvistd asioista, kuten ehkaisysta ja sukupuolitaudeista, seka

milloin nuoti on valmis kuulemaan ja sisdistimain tiedon?

Kavereiden tirkeys ja heidin kanssaan keskustelu nousi kyselyssd hyvin esille, nimittdin suu-
rin osa oppilaista oli keskustellut seksiin liittyvistd asioista kavereidensa kanssa. Toiseksi eni-
ten aiheesta oli juteltu oman ididin kanssa ja niistd iso osa oli poikia. Tytt6jen osuus didin
kanssa keskusteluista olivat suuremmat. Suuri osa oppilaista oli keskustellut seksuaalisuudes-
ta opettajien kanssa, sekd terveydenhoitajan vastaanotolla. Pojista huomattavasti suurempi
osa oli halunnut jutella seksiasioista terveydenhoitajan kanssa, kuin tytoistd. Jadskeldisen mu-
kaan (2009) suurin osa oppilaista kertoi saavansa vahin seksuaalikasvatusta didiltd ja isaltdan.
Opinndytetyoni tutkimuksen tulokset osoittavat samaa, kuin Jdidskeldisen opinndytety6

(2009), etteivat nuoret ole saaneet kotoaan seksuaalikasvatusta kovinkaan paljoa. Kaverien
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rooli oli suuri seksuaaliasioista puhuttaessa ja on totta, ettd kaverit eldvit samaa elimanvai-
hetta ja he pystyvit keskustelemaan ja vertailemaan omia kehonmuutoksia ja kokemuksia
keskenain. (Aalberg & Siimes 2007, 68-73.) Hyvin tirkedd on kuitenkin myos keskustella
aikuisen ihmisen kanssa seksuaalisuudesta, jotta saman ikdryhman lisndolo ja vertailu eivit
aitheuttaisi painostusta (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 94-96). On muistettava, ettd jo-
kainen nuori kehittyy omalla tasollaan, aikataulullaan ja omalla seksuaalisuuden portaalla.

(Viestoliitto, 2011. Nuoret, Seksuaalisuuden portaita askel kerrallaan).

Tyttéjen murrosidn muutokset

Tyttdjen murrosikd ja fyysinen kehitys kdynnistyy keskimadrin 11,5-vuotiaana. Alkamisajan-
kohdalla saattaa olla useammankin vuoden vaihtelu verrattuna samaan ikdryhméin. Henki-
sesti ja fyysisestl erot ovat isoja, mutta ne tasoittuvat ajan myota ja kaikista kehittyy aikuisia.
(Suomela 2009, 23-24.)

Kyselyssini kartoitin tyttéjen kuukautisista ja niihin liittyvistd asioista, seka rintojen omatark-
kailun tirkeyden tiedostamisesta. Tarkednd osana kyselyssd nousi esille terveydenhoitajan
merkitys seksuaalikasvattajana.

Suurimmalla osalla tytéista kuukautiset olivat alkaneet 12—13-vuotiaana ja vain muutamalla
tytolld ne eivit olleet alkaneet vield ollenkaan. Tytt6jen kuukautisten alkamisika ei ole tulos-
ten mukaan laskussa, vaan pysynyt ennallaan. Terveydenhoitaja oli kysynyt ldhes kaikilta ty-
t6iltd kuukautisten alkamisesta, mutta vain pieni osa tytdistd oli sitd mieltd, ettd terveydenhoi-
taja oli antanut riittavasti tietoa kuukautissuojien kiytostd. Suuri osa ei ollut saanut minkain-
laista ohjausta kuukautisiin liittyvissd asioissa. Kuukautisten alkamisikd osoittaa sen, ettd ala-
asteen terveydenhoitajan tulisi mahdollisesti lisdtd keskustelua ja ohjausta muun muassa kuu-

kautissuojien kaytosti ja hygieniasta.

Kyselyssa tyttojen vastauksista kévi ilmi, ettei rintojen omatarkkailusta oltu keskusteltu juuri-
kaan terveydenhoitajan vastaanotolla ja hyvin pieni osa kertoi kuulleen maininnan asiasta
vastaanottokaynnilld. Tuloksista selvisi myo6s se, ettei vajaa 90 % ollut saanut minkaénlaista
ohjausta rintojen omatarkkailuun. Rintojen omatarkkailusta ja sen tirkeydestd puhutaan ny-
kydin aina enemmin ja enemmin mediassa, sekid hoitotieteessd (ProMama ry 2011). Tama

nidinkin tirked osio on tulosten mukaan unohtunut kokonaan pois kouluterveydenhoitajan
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terveystarkastuksista. Olisi mielestdni siis suotavaa, ettd rintojen omatarkkailu ja sithen liitty-

va ohjeistus lisittiisiin terveystarkastusten sisaltoon peruskouluissa.

Poikien murrosiki

Poikien murrosika ja fyysinen kehitys kdynnistyy keskimadrin 12,5-vuotiaana (Suomela 2009,
23-24). Tavallisimpia murrosianmerkkeja ovat pituuskasvun kithtyminen, ddnen madaltumi-
nen, karvoituksen lisddntyminen, hiusten rasvoittuminen, kivesten kasvu ja siemensyoksyjen
alkaminen. (Kinnunen 2001, 96-100).

Suurin osa 8.-luokkalaisista pojista oli saanut ensimmaisen siemensyoksynsd 12-vuotiaana, eli
samoihin aikoihin, kuin tyt6illd keskimiirin alkavat kuukautiset. Aiemmat tilastot ovat ker-
toneet jo satoja vuosia, ettd tyttéjen murrosika alkaa yleensi poikia aiemmin. (Suomela 2009,
23-24.) Oman kyselyni mukaan nayttda siltd, ettd murrosikd on alkanut Sotkamossa asuvilla,
seki tytoilla, ettd pojilla samotihin aikoihin.

Vihin yli puolet pojista kertoi saavansa terveydenhoitajalta riittavisti tietoa murrosidsti. Yl-
littdvin iso osa 8.-luokkalaisista ei ollut saanut minkadnlaista tietoa murrosiin muutoksista ja
sithen liittyvista asioista. Vajaa puolet 8.-luokkalaisista pojista oli keskustellut terveydenhoita-
jan kanssa siemensyksyistd, mutta kuitenkin suurimmalla osalla oli jadnyt aitheesta keskustelu
kokonaan pois kouluterveydenhoitajansa kanssa. Siemensyoksyjen alkaminen osoittaa, ettd
poika saavuttaa sukukypsyyden. (Viestoliitto 2011, Nuoret. Pojissa tapahtuvat muutokset;
Kinnunen 2001, 97-98.) Siksi pojille olisikin erityisen tarkedd kertoa ehkaisysti ja sukupuoli-

taudeista hyvissi ajoin jo ennen ensimmadistd yhdyntikertaa.

Millainen terveydenhoitaja oli puhujana?

Oppilailta nousi paljon positiivisia asioista siitd, millainen terveydenhoitaja oli ollut puhujana
antaessaan seksuaalikasvatusta. Yli puolet piti terveydenhoitajaa rentona ja asiallisena. Yhdes-
sd kysymyksessd kysyin millainen terveydenhoitajan tulisi heidin mielestddn olla. Melko yk-
simielisesti oppilaat vastasivat, ettd olisi mukavaa, jos terveydenhoitaja olisi muun muassa
luotettava, rauhallinen, rento ja asiallinen kertoessaan niinkin arasta asiasta kuin seksuaali-
suus. Alemmissa samantapaisissa tutkimuksissa esille oli noussut, ettd terveydenhoitajan

luonteen tulisi olla avoin, reipas ja rento (Jadskeldinen 2007), sekd rohkea ja iloinen persoona,
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jota on helppo lihestyd (Mononen & Tunninen 2000). Sotkamolaiset nuoret halusivat ter-
veydenhoitajan antavan seksuaalikasvatusta rauhallisesti ja asiallisesti keskustellen. Tuloksissa

oli eroa Sotkamon ja Jyviskylin vililla.

Terveydenhoitajan sukupuolella naytti olevan merkitystd seksuaalikasvatusta antaessa. Yli
puolet 8.-luokkalaisista oli sitd mieltd, ettd seksuaalikasvatusta antavan terveydenhoitajan tuli-
si olla samaa sukupuolta heidin kanssaan. Vain pieni osa oppilaista piti vastakkaisen suku-
puolen edustajaa parempana vaihtoehtona. Monosen ja Tunnisen opinnaytetyossa (2000)
suurin osa oppilaista toivoi terveydenhoitajan olevan naissukupuolta. Sotkamossa toimii yksi
mies- ja useampia naisterveydenhoitajia, joten oppilailla on ollut todennikéisesti mahdolli-
suus saada seksuaalikasvatusta kumpaakin sukupuolta edustavalta terveydenhoitajalta ja té-
min osalta Sotkamossa asiat ovat hyvin. Toki huomioon tulee ottaa myds Sotkamoon muu-
alta muuttaneet oppilaat, jotka ovat saattaneet olla kouluissa, jossa jompaakumpaa sukupuol-

ta edustavaa terveydenhoitajaa el ole ollut ja se on voinut vaikuttaa kyselyyn vastaamiseen.

Yli puolet Sotkamon 8-luokkalaisista oppilaista oli saanut seksuaalikasvatusta keskustelemalla
terveydenhoitajan kanssa kahdestaan. Osalle terveydenhoitaja oli jakanut vain vihkosen, jossa
kerrottiin murrosidan muutoksista. Saamiani tuloksia vertasin Jadskeldisen (2007) tutkimuk-
seen ja esille nousi, ettd Sotkamon kouluissa seksuaalikasvatus annetaan huomattavasti ihmis-
liheisemmilld tavalla kuin Jyvaskyldssa, jossa seksuaalikasvatus oli annettu yli puolelle oppi-

laista helpoimmalla tavalla eli pelkin opetusvideon myota.

Noin 40 % oppilaista kertoi, ettd terveydenhoitajalle oli helppo varata vastaanottoaika ja
melko helppona titd piti reilu puolet 8.-luokkalaisista. Kouluterveyskyselyssa vuonna 2010
8.-luokkalaiset oppilaat olivat lihes samaa mieltd terveydenhoitajan vastaanotolle pdisyn
helppoudesta. Vuodessa ei siis ollut tapahtunut juuri muutoksia kyseisessa asiassa. On muka-
vaa kuulla, ettd kouluterveydenhoitajan saa kiinni melko helposti, vaikka osa Sotkamon kou-

luista on pienid ja terveydenhoitaja vierailee sielld vain tietyin valiajoin.

Tenetin koulun oppilaista lihes kaikki olivat tyytyviisid saamaansa seksuaalikasvatukseen pe-
ruskoulun aikana, vain muutama olisi toivonut muutosta seksuaalikasvatuksen sisalt6on ja
ajankohtaan. Oppilaiden mielestd seksuaalikasvatuksen aloittamista voitaisiin aikaistaa. Olisi-
ko siis tarvetta vield lisdtd seksuaalikasvatusta ala-asteen ja yldasteen terveydenhoitajan vas-

taanotoille, seké lisitd mahdollisia terveydenhoitajien resursseja, jotta seksuaalisuudesta voi-
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taisiin puhua myds enemmin ryhmikeskusteluina muun muassa luokassa. Jyviskyldssd oppi-
laat olivat sitd mieltd, ettei seksiasioista oltu keskusteltu koulussa tarpeeksi ja heidin mieles-
tadn myos ajankohta seksuaalikasvatukseen oli valittu vairin. Tédstd voimme todeta Sotka-
mon yldasteen oppilaiden olevan tyytyviisempid terveydenhoitajan antamaan seksuaalikasva-

tukseen, kuin Jyviskylissd. (Jaaskeldinen 2007.)

Oppilaita kysyttiin mistd asioista he olivat tarvinneet tietoa terveydenhoitajalta ja minkalaisis-
ta asioista he olivat saaneet tietoa liittyen seksuaalisuuteen.

Yleisimmit kysymykset, mistd nuoret olivat tarvinneet tietoa terveydenhoitajalta, liittyivit
murrosikdan, ehkiisyyn, sukupuolitauteihin ja kehon muutoksiin. Tytot olivat kysyneet
enemmin ehkéisyyn liittyvistd asioista kuin pojat, mutta poikia taas oli kiinnostanut enem-
min sukupuolitaudit ja seksuaalinen hiirinti.

Eniten terveydenhoitaja oli antanut tietoa 8.-luokkalaisille murrosidsti ja kehon muutoksista.
Yhdynnisti ja sukupuolitaudeista oli kerrottu oppilaille hyvin vihidn. Aiempia tutkimuksia
tarkastellessa huomasin, ettd Sotkamossa ehkaisystd ja sukupuolitaudeista on valistettu huo-

mattavasti vihemmain kuin esimerkiksi Jyvaskylassa. (Jaaskeldinen 2007.)

Oppilaat pitivit erittdin tirkeind aiheina keskustella terveydenhoitajan vastaanotolla ehkaisys-
ta ja sukupuolitaudeista. Tarkeina aiheina pidettiin muun muassa murrosikad, kehonmuutok-
sia, seksuaali-identiteettid, hedelmillisyyttd, seksuaalista hiirintdd sekd seksuaaliongelmia.
Murrosian muutosten tilastoja kisiteltdessd huomasin, ettd tarvetta olisi mahdollisesti lisita
ehkiisy- ja sukupuolitautitietoisuutta nuorille, koska my6s 8-luokkalaiset oppilaat ovat asiasta

samaa mieltd ja kiinnostuneita tulevaisuudessa kuulemaan enemmin aiheesta.

Kyselyssini 8.-luokkalaiset saivat valita monesta seksuaalisuuteen liittyvistd vaithtoehdosta
mieleisimpid asioita, joista he ehké tulevaisuudessa haluaisivat tietid vield lisad. Esille nousi
selvisti raskauteen liittyvit asiat, ehkiisy sekd yhdynti.

Suurin osa oppilaista kertoi hakeneensa apua seksuaaliongelmiin vanhemmiltaan ja toiseksi
eniten kavereiltaan. Terveydenhoitajalta ongelmiin haettiin apua kolmanneksi eniten. Mielui-
ten oppilaat puhuisivat seksiasioista kavereittensa kanssa ja toisella sijalla olivat terveydenhoi-
tajat. On hienoa nihdd kuinka merkittdvissd roolissa Sotkamolaiset nuoret pitivit tervey-

denhoitajaa seksuaalikasvattajana.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Opinnaytetyotd tehdessd on otettava huomioon tutkimuksen luotettavuus ja erityisesti omas-
sa kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittareiden luotettavuus on keskeisintd. Luotettavuutta
voidaan arvioida validiteetin eli pitevyyden ja reliabiliteetin eli pysyvyyden niakokulmasta.
Validiteetti tarkoittaa tutkimustulosten tarkkuuden seuraamista, vastaavatko johtopiditokset
todellisuutta ja mittaavatko mittarit juuri sitd ominaisuutta, jota halutaan mitata. My6s mit-
taamisessa tapahtuvat virheet on huomioitava ja etsittiva sithen syy. Syy voi olla muun muas-
sa tutkijan tekemassd tyGssd, mittarissa tal itse mittaustilanteessa tapahtuva virhe tai hiiriGte-
kija. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimuksen tarkkuuden, tismallisyyden ja johdonmukaisuu-
den huomioon ottamista. My0s reliabiliteetissa tarkkaillaan tutkijan, tutkittavan, tilanteen tai
mittarin aiheuttamasta syystd johtuvia satunnaisia mittausvirheitd. Miti enemman virheitd
sattuu, sitd heikompi on reliabiliteetti. (Opinnidytetyopakki 2009: Luotettavuus; Paunonen &

Vehvildinen-Julkunen 1997, 206-209.)

Reliabiliteettia voidaan arvioida erilaisilla mittauksilla. Tarkastelemalla mittarin pysyvyytta eli
saadaanko toistuvasti mittarilla samat tulokset, vai vaikuttaako tuloksiin esimerkiksi ulkopuo-
liset hiiriotekijat. Mittarin vastaavuus kertoo myos luotettavuudesta. Jos useammat mittarit
antavat saman tuloksen, voidaan puhua tutkimuksen reliabiliteetista. Mittareiden sisdinen
johdonmukaisuus eli mittarin kyky mitata samaa asiaa viittaa tutkimuksen onnistumiseen ja
tulosten luotettavuuteen. Luotettavuutta on ajateltava koko opinndytetyon prosessin ajan.

(Opinnaytetyopakki 2009: Luotettavuus; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206-209.)

Kyselylomaketta laatiessa perehdyin aiempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon, joka lisdd opin-
ndyteyoni luotettavuutta, jotta pystyin vertailemaan aiempia tuloksia saamiini tuloksiin ja ta-
min vuoksi tutkimukseni reliabiliteetti kasvaa (Opinnidytetyopakki 2009: Luotettavuus; Pau-
nonen & Vehviliinen-Julkunen 1997, 206-209). Varasin paljon aikaa kyselylomakkeen teke-
miseen, koska se on ldhes tirkein vaithe opinniytetyoprosessissa. Nyt tulosten valmistuttua,
huomaa, ettd kyselylomakkeessa oli ristiriitoja, jotka olisi pitdnyt korjata ennen kyselyn pita-
mistd. Yksi hyva esimerkiksi oli kysymys, jossa haluttiin tietdd terveydenhoitajan ulkoisesta

olemuksesta. Kaikki oppilaat eivit valttimatta kasittineet oikein sanaa ulkoinen olemus, jolla
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tarkoitin terveydenhoitajan kayttidytymisessa esille tulevaa ennakkoasennetta ja tietimystd
keskusteltavaa aihetta kohtaan. Oppilaat ovat helposti voineet kasittda, ettd kysymyksessd
kysyttiin terveydenhoitajan ulkonidsta ja tyylistd, jota ei kuitenkaan ollut tarkoitukseni kysya.
Koska kysymys ei ollut vilttimiton tutkimusongelmani ratkaisemisessa, jitin sen kisittelemi-

sen vihemmiksi, jottei se vaikuttaisi tutkimukseni luotettavuuteen.

Tulokset analysoin ja vertasin aiempiin samantyylisiin tuloksiin, jonka avulla pystyin lisia-
miadn tutkimukseni luotettavuutta. Esitestauksen myo6td oli helpompi selkeyttaa kysymyksia
ja vastausvaihtoehtoja, jonka ansiosta viltyttiin vddrinkisityksiltd ja tutkimustulosten luotet-
tavuus kasvoi. Opettajat ja opinndytetyon ohjaajat neuvoivat ja auttoivat kyselylomakkeen

laatimisessa tarvittaessa.

Kyselyn luotettavuudesta keskustelin koulun rehtorin kanssa ja pyrimme yhdessa tekemain
tutkimuspaikasta mahdollisimman rauhallisen, jotta hairiGtekijit pystyttdisiin minimoimaan.
Kysely tapahtui luokassa kaikille 8.-luokkalaisille oppilailla samaan aikaan. Kyselylomakkeen
tayttimiseen annoin opettajille hyvit ohjeet ennen kyselyn pitimistd opettajien huoneessa.
Kehotin opettajia vieldi muistuttamaan oppilaita siitd, ettd kyselylomakkeeni kisittelee koko
peruskoulunaikana saamaa seksuaalikasvatusta kouluterveydenhoitajilta, jotteivat oppilaat
vastaa pelkistdan yldasteen terveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta. Ohessa ker-
roin my0s tutkimuksen tirkeyden ja merkityksen minulle, sekd mahdollisen hyédyn my6s

tuleville ylaasteikiisille oppilaille.

Mielestini strukturoitu kyselylomake on hyva tapa kysyd murrosikiisiltd oppilaita seksuaali-
suuteen liittyvistd asioista. Seksuaalisuus on arka asia keskustella tai kirjoittaa, mutta rasti-
ruutuun-tekniikka luonnistuu timan ikaisiltd nuorilta hyvin. Kysymykset oli muotoiltu niin,
ettei vaihtoehtona ollut esimerkiksi vastausta: ”en osaa sanoa”, koska tillaiset vastaukset ei-
vit vilttimattd anna minkédanlaisia tuloksia ja nithin oppilailla on helppo vastata ilman omaa

mielipidettd. (Heikkild 2001, 16, 50.)

Kohdejoukoksi valitsin kaikki 8.-luokkalaiset oppilaat, joita Tenetin koulussa oli yhteensi
135. 7 kyselyd jouduin hylkddmain, koska niistd ei kdynyt ilmi vastaajan sukupuoli. Poissa
koulusta tuona pdivini oli 21 oppilasta. vastausprosentti oli 79, joten kato ei ollut merkitta-

van suuti luotettavuuden kannalta.
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8.2 Eettisyys

Tutkimusta tehdessd on huomioitava sen eettisyys. Hyvin tieteellisen kidytinnon noudatta-
minen on edellytys hyville eettiselle tutkimukselle. Kéaytintoihin kuuluu, ettd tutkija noudat-
taa kdytintotapoja, on rehellinen, huolellinen ja tarkka koko prosessin ajan kaikissa sen vai-
heissa. Tutkija on suunnitellut ja toteuttanut tutkimuksensa vaatimusten edellyttaimalld taval-
la, sekd on ottanut huomioon ja jirjestinyt kaikkien tutkimusryhmin jisenten oikeudet,
osuuden tutkimukseen, sekd vastuut ja velvollisuudet. Kaikki nima eettisyyteen liittyvit asiat
taytyy myos kirjata ylos, ettei tutkimuksen myohemmissi vaiheessa nouse esille ongelmia.
Myo6s tutkimuksen siilyttimiseen ja omistamiseen liittyvit asiat on selvitettdvd ennen tutki-
muksen aloittamista. (Hirsijarvi 2008, 23—24.)

Tutkijan tulee arvostaa muiden tutkijoiden toitd ja muistettava, plagioinnin olevan ehdotto-
masti kielletty. Tutkija el muokkaa saatuja tutkimustuloksia vaan antaa vastaukset siind muo-
dossa kuin ne tulee olla, sekd kayttda tutkimukseen maarityt méarirahat oikein ja pystyy tar-

vittaessa selvittimaan rahojen kayton. (Hirsijarvi 2008, 23-24.)

Lihtokohta tutkimukselle tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja aiheeseen asiallinen pe-
rehtyminen, jotta tutkimuksesta saadaan laadukas ja etiikan mukainen (Hirsijarvi 2008, 23—
24). Lupa-asioista otin selvdd ennen kyselyn pitimistd. 8-luokkalaiset ovat vield alle 15-
vuotiaita, joten oppilaiden vanhemmilta tulisi kysyd lupa, jos kyselyyn vastataan nimelld.
Omassa opinndytetyOssini kuitenkin oppilaat vastaavat nimettomasti, joten Tenetin koulun
rehtorin lupa riitti. (Lupa-anomus liitteend, Liite 2). Kyselylomakkeen vastaamiselle varattiin
riittdvasti aikaa ja jokainen sai tdyttdd sen itsendisesti omalla poydallddn, ettei vieruskaveri
nihnyt vastauksia. Opettajat kerdsivat lomakkeet katsomatta niitd. Kyselyt saatuani siirsin ne
heti SPSS-ohjelmaan ja sen jilkeen tuhosin kyselylomakkeet, ettei niistd atheutuisi hanka-

luuksia kohdejoukolle tai yksittdisille oppilaille, vaikka kysely suoritettiin nimettOmana.

8.3 Yleistd pohdintaa ja ammatillinen kasvuni

Opiskelujeni aikana olen nahnyt erilaisia harjoittelupaikkoja ja tyéymparistoja. Oltuani syk-
sylli 2009 kouluterveydenhuollossa harjoittelussa kiinnostuin seksuaalikasvatuksesta ja sen
haasteista peruskouluissa. Mielestini seksuaalitietoutta ei voi antaa murrosidssd oleville nuo-
rille litkaa ja titd samaa asiaa tukee muun muassa kouluterveyskyselyn tulokset, seka tilasto-

tiedot esimerkiksi sukupuolitautien yleisyydestd ja teiniraskaudenkeskeytyksistid. Tamain
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vuoksi opinnidyteyoni tutkimus oli erityisesti merkittdva minulle ja sen tekeminen oli mielen-

kiintoista.

Heti, kun opinniytetyosta ruvettiin puhumaan koulussa, tiesin ettd tekisin sen yksin. Opin-
néytety6ta sain kirjoittaa juuri silloin, kun itselld oli paras inspiraatio pailld. Talloin ei tarvin-
nut suunnitella yhteisia tapaamisaikoja, vaan pystyin tekeméin sita kotona tyopOytini adressa.
Koko opinndytetyoni prosessi eteni tasaisesti ja ajallaan, mutta yksin tekemisessa oli kuiten-
kin omat haasteensa. Omalla tekstille niin sanotusti sokeutui ja tekstistd ei 16ytanyt kirjoitus-
ja tyylivirheitd yhtd helposti, kuin toisen kirjoittamasta tekstista. Opinndytetyoni aikana tyo-
elimin edustaja vaihtui ja timidn myotd tyoni keskeinen kisite atheesta muuttui jonkin ver-
ran. TAma muutos toi lisdd haastetta opinndytetyOprosessiini. Niin jilkikdteen ajateltuna hain
ohjausta opettajilta ja ty6elimin edustajalta lilan vahan. Otin ohjausta vastaan harvoin ja se
vuoksi opettajat joutuivat antamaan korjausehdotuksia paljon yhdelld kerralla. Tami taas ai-

heutti minulle kiirettd opinnaytetyoni kirjoituksessa ja toteutuksessa.

Teoriatiedon 16ytimista pidin aluksi haastavana, koska en tiennyt kuinka laajasti teoriaa tuli
tyGssini kasitelld. Prosessin edetessd ja apua kysyessd sain viitekehyksen kasattua ja pystyin
keskittymain kyselylomakkeen laatimiseen. Tama vaihe olikin haastavin ja vei eniten aikaa.
Kyselylomakkeiden valmistuttua pidin kyselyt Sotkamossa Tenetin koululla ja sain vastauksia
mielestani tarpeeksi isolta perusjoukolta. Vastukset saatuani sy6tin ne SPSS-ohjelmaan, jonka

avulla pystyin kisitteleméan tulokset.

Opinndytetyon tekeminen kouluterveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta tukee
minua tulevaisuudessa tyOskennellessini terveydenhoitajan ammatissa. Vaikka tuleva tyo-
paikkani ei olisikaan kouluterveydenhuollossa, tulen silti tyskentelemiin jatkuvasti seksuaa-
lisuuden parissa ja keskustelemaan aiheesta eri-ikdisten ihmisten kanssa. Opinndytetyon aika-
na olen paissyt tutustumaan erilaisiin tutkimuksiin ja runsaasti aiheeseen liittyvdan teoriatie-
toon, jonka my6td olen vahvistanut omaa tietouttani seksuaalisuudesta ja murrosidstd. Tama
vahvistaa omaa ammattitaitoani terveydenhoitajana ndytt6on perustuvassa hoitotyOssa.

Tulevaisuudessa uskon tutkimusten hyodyntimisen omassa ammatissani olevan helpompaa,
koska opinndytetyon myo6ti olen oppinut lukemaan erilaisia tutkimuksia sujuvasti, seka 10y-
tamaddn tutkimuksesta olennaiset asiat. Uskon erilaisten tutkimusten hyédyntdmisen olevan
tulevaisuudessa helpompaa, enkd pidi sitd niin isona kynnykseni, kuin opinnidytetyotd aloit-

taessa.
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Kouluterveydenhoitajan tyénkuvaan kuuluu oppilaiden terveyden edistiminen, kehityksen ja
kasvun seuranta, sekd oppilaan, ettd oman tyoskentelyn arviointi. Myos perheen hyvinvoin-
nista huolehtiminen kuuluu osaksi terveystarkastusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
31-32). Opinndytetyoni ohella olen tutustunut paljon terveydenhoitotyohon, terveyden edis-
timiseen ja erityisesti seksuaaliterveyteen. Tyoni myota tuen samalla omaa terveyden edis-
timisen osaamistani, jota tulevana terveydenhoitajana tarvitsen paivittdin. Tuloksia kisitel-
lessini huomasin joitakin puutteita annetussa seksuaalikasvatuksessa, mutta my6s runsaasti
hienoja ja asiakaslahtoisia tybmenetelmia ja tapoja, joita terveydenhoitajat olivat jo kayttineet
tyoskennellessdin oppilaiden kanssa. Opinndytetyéni myotd pystyn kehittimdin myos omaa
ammattitaitoani tulevana terveydenhoitajana, sekd vahvistan osaamistani ymparistd tervey-

denedistimisessi, joka kuuluu yhdeksi osaksi terveydenhoitajien kompetensseista.

Prosessin aikana yhteisty6 opettajien, opponenttien, tyon tilaajan ja tutkimusryhman kanssa
vahvistaa yksilén, perheen, ryhmin ja yhteisén terveydenhoitotyén osaamistani niin
sanotussa moniammatillisessa ryhmassi. Samalla pystyin lisidmadn ammattitaitoani kirjoitta-
essa teoriapohjaa nuorten kasvun ja kehityksen seurannasta, sekd mahdollisten riskitekijéiden

ja voimavarojen tunnistamisesta.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi tirkead ja mielenkiintoista selvittid minkalaista seksuaalikasvatusta oppilaat
ovat saaneet jo pelkistdin ala-asteen aikana terveydenhoitajalta, koska omassa tutkimukses-
sani nopeasti oppilaat ovat saattaneet ajatella vain yldasteella saatua seksuaalikasvatusta. Myo6s
biologiassa ja terveystiedon tunneilla saatu seksuaalivalistus on voinut sekoittaa osan oppilai-
den ajatuksen.

Oppilailta olisi mukava kuulla parannusehdotuksia terveydenhoitajan antamaan seksuaalikas-
vatukseen, jotta tulevaisuudessa seksuaalikasvatuksen sisdltod voisi parantaa vield asiakaslih-
toisemmaksi.

Mielenkiintoista olisi my0s selvittdd Sotkamon yldasteen oppilaiden tietoisuutta sukupuoli-
taudeista, erilaisista ehkiisyvaihtoehdoista ja seksuaalisesta riskikdyttaytymisesta.
Opinndytetyoni tuloksista selvisi tyttéjen kuukautisten yleisimmain alkamisidn olevan noin

13-vuotiaana. Kuitenkin puhutaan, ettd keskimairainen kuukautisten alkamisikid on jatkuvas-
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sa laskussa. Onko alkamisialld alueellisia eroja, koska laskua ei ndy Sotkamon kohdalla? Siind

voisi olla mielenkiintoinen jatkotutkimusidea.
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LIITE1 1(10)

Hei sina 8.-luokkalainen,

Olen Kajaanin ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi opiskeleva tyttd. Teen opin-
naytetyota ja sen tarkoituksena on kartoittaa 8.-luokkalaisten kokemuksia koulutervey-
denhoitajan toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta. Seksuaalikasvatus méaritellaan elama
pituiseksi prosessiksi, jonka paatarkoituksena on antaa tietoa seksuaalisuudesta ja sek-
sista koko elaménkaaren ajalta.

Seksuaalisuus ja siita puhuminen teidan iassanne on yleensa arka ja ujo asia. Jokainen
meista kehittyy yksilollisesti ja omalla ajallaan. Siksi seksuaalisuudesta puhuminen onkin
hyvin tarkeda ja ajankohtainen aihe. Terveydenhoitajan tehtavankuvaan kuuluu keskus-
tella vastaanotolla seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja pohtia yhdessa oppilaan kanssa
mahdollisista ongelmista.

Opinnaytetyd tapahtuu nimettdmana ja on taysin luottamuksellinen. Havitén kaikki pa-
periaineistot heti tulokset kasiteltyani. Tyon onnistumisen ja luotettavuuden kannalta
olen valinnut tutkimukseen teidan kaikki 8.-luokkalaiset oppilaat. Perustelen rajaamiseni
sill, etta teilla 8.-luokkalaisilla on jo kokemusta saamasta seksuaalikasvatuksesta biolo-
gian- ja terveystiedon tunneilta, sek& terveydenhoitajan vastaanotolta peruskoulun ajalta
8. luokkaan asti.

Toivon, etté kysymyksiin vastataan asiallisesti ja rehellisesti, jotta tulokset ja niiden
tuoma tieto auttaa meitéd mahdollisesti/tarvittaessa kehittdmaan kouluterveydenhuollon
seksuaalikasvatuksen sisalt6a ja toteuttamistapaa.

Ystavallisin terveisin,
Mari Partanen
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Vastaa rastittamalla sopiva vaihtoehto:

Vastaajan sukupuoli: Tytto Poika

Nuoruus ja murrosika

1. Tiedatko mielestasi murrosikaan liittyvat asiat hyvin, mm. murrosikaan
liittyvat muutokset?

Kyll4, riittavasti__ Jonkin verran__ En ollenkaan__

2. Seurusteletko talla hetkella?

Kylla__ En

3. Kenen kanssa olet jutellut seksiasioista? (Voit valita useamman
vaihtoehdon)

aiti__

isd__

sisarukset

kaveri
kouluterveydenhoitaja__
opettaja__

jonkun muun, kenen
en kenenkdan__
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TYTTOJEN MURROSIAN MUUTOKSET (Vain tytot vastaavat)

4. Minka ikainen olit kun kuukautisesi alkoivat?

__allel0v _ 11v __12v _13v _l4av
___Eivat ole vield alkaneet

5. Onko terveydenhoitaja kysynyt sinulta koskaan kuukautisten alkamises-
ta?

Kylla__ Ei

6. Oletko saanut terveydenhoitajalta vinkkeja kuukautisiin liittyvista asiois-
ta, mm suojien kaytosta ja hygieniasta?

Kylla, riittavasti__ Jonkin verran____ En ollenkaan___

7. Onko terveydenhoitaja kertonut rintojen omatarkkailun tarkeydesta ja
sen merkityksesta?

Kylla Ei

8. Onko terveydenhoitaja ohjannut sinua rintojen omatarkkailussa?

Kyll&, riittavasti Jonkin verran Ei ollenkaan



LIITE1 4(10)

POIKIEN MURROSIAN MUUTOKSET (Vain pojat vastaavat)

9. Onko terveydenhoitaja puhunut sinulle poikien murrosikaan liittyvista
asioista?

Kylla, riittdvasti__ Jonkun verran____ Eiollenkaan__

10. Onko terveydenhoitaja puhunut sinulle siemensyoksyista

Kylla, riittavasti_ Jonkunverran___ Eiollenkaan____

11. Minka ikéainen olit, kun sinulle oli ensimmainen siemensyoksy?

__alle1ov  _ 11v _12v _13v 14v
___Eioleviela tullut
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KOULUTERVEYDENHOITAJAN TOTEUTTAMA SEKSUAALIKASVATUS
(Kaikki tayttavat)

12. Mihin savyyn/tyyliin terveydenhoitaja on puhunut seksuaalisuudesta?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

Rennosti___ Vakavasti___ Asiallisesti__
Kysellen_ Kertaillen__ Tentaten_
syyllistaen epésuorasti___ jotenkin muuten___

13. Millainen terveydenhoitaja oli puhujana? (Voit valita useamman vaihto-

ehdon)
Nainen_ Mies Rento
Jaykka Avoin___ Hermostunut___
Rauhallinen___ Hyva Asiallinen___
Vanha Ujo_ Hiljainen___
Humoristinen____ Nuori__ Huono
Ymmartavdinen_ Luotettava Ystavéllinen_

Nuorekas Mukava_
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14. Millainen terveydenhoitajan tulisi olla, jotta hanelle olisi helppo puhua
seksuaalisuuteen liittyvista asioista? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Nainen_ Mies Rento
Jaykka Avoin___ Hermostunut___
Rauhallinen___ Hyvd Asiallinen_
Vanha_ Ujo_ Hiljainen__
Humoristinen___ Nuori_ Huono
Ymmértavdinen Luotettava Ystavallinen_
Nuorekas Mukava_

15. Milla tavalla terveydenhoitaja antoi seksuaalikasvatusta?
(Voit valita useamman vaihtoehdon).

Keskustellen Kysellen_ Kertaillen___

Antamalla vihkosen___Ei ole antanut seksuaalikasvatusta__

16. Haluaisitko saada lisaa seksiin liittyvaa tietoa terveydenhoitajalta?
Kylla__ Ei
17. Kouluterveydenhoitajalta on helppo varata vastaanottoaika?

Kyllad Melko helppo__ Ei ollenkaan helppoa___
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18. Oletko saanut apua terveydenhoitajalta seksuaaliterveyteen liittyvaan
ongelmaasi?

Kylla_ En

19. Onko mielestasi annetussa seksuaalikasvatuksessa ollut parantamisen
varaa?

Kylla__ Ei

...Jos vastasit KYLLA, niin jatka seuraavaan kysymykseen. Jos vastasit EI, siirry
kysymykseen 21.

20. Mika asia seksuaalikasvatuksen sisallossa vaatisi muutosta?

Véaaré ajankohta_
Liian myohaan__
Liian aikaisin___
Epé&oleellisia asioita____

Jokin muusyy

21. Kuinka paljon mielestasi seksuaaliasioista kertojan ulkoinen olemus on
vaikuttanut omaan oppimiseen?

Paljon__ Jonkin verran___ Vahéan_ Ei vaikuta____

22. Mika puhujassa olisi vaatinut muutosta? (Voit valita useamman vaihto-
ehdon)

Ulkoasu___ Tietdmys Asenne

Tyyli puhua___ Jokinmuusyy
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23. Kumpaa sukupuolta seksiasioista puhuvan terveydenhoitajan tulisi olla?
Samaa sukupuolta kuin mina Eri sukupuolta kuin min&

Sukupuolella ei merkitysta

24. Olen tarvinnut tietoa seuraavista seksuaaliterveyteen liittyvista asioista?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

murrosika_
muutokset kehossa_
seksuaali-identiteetti
seurustelu_
ehkéisy

yhdyntd__
sukupuolitaudit___
raskaus

raskauden keskeytys
seksuaalinen hairinta___
seksuaaliongelmat__
intiimiongelmat___
hedelmallisyys

25. Olen saanut terveydenhoitajalta tietoa seuraavista asioista? (\Voit valita
useamman vaihtoehdon)

murrosika_
muutokset kehossa___
seksuaali-identiteetti
seurustelu_
ehkaisy

yhdyntd
sukupuolitaudit___
raskaus__

raskauden keskeytys
seksuaalinen hairintd___
seksuaaliongelmat___
intiimiongelmat____
hedelméllisyys
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26. Tulevaisuudessa voisin kuvitella haluavani tietoa terveydenhoitajalta

seuraavista asioista?

murrosika
muutokset kehossa

seksuaali-identiteetti

seurustelu_
ehkaisy
yhdyntda
sukupuolitaudit___

raskaus

raskauden keskeytys
seksuaalinen hairinta___
seksuaaliongelmat___
intiimiongelmat___
hedelmallisyys

27. Miten tarkeand pidat etta seuraavista asioista keskustellaan terveyden-
hoitajan vastaanotolla?

murrosika
muutokset kehossa
seksuaali-identiteetti
seurustelu

ehkaisy

yhdynta
sukupuolitaudit
raskaus

raskauden keskeytys
seksuaalinen hairinté
seksuaaliongelmat
intiimiongelmat
hedelmallisyys

Erittain tirkeana
kedna

Tarkeana

Ei ollenkaan tér-
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28. Kun sinulla on seksuaaliterveyteen liittyvia ongelmia, oletko hakenut
apua?

Kouluterveydenhoitajalta_
Terveyskeskuksesta
Vanhemmilta___
Sisaruksilta_
Kavereilta__

En ole hakenut apua__

29. Mieluiten hakisin apua seksuaaliterveyteen liittyvista asioista?

Kouluterveydenhoitajalta_
Terveyskeskuksesta_
Vanhemmilta___
Sisaruksilta_
Kavereilta_

Jostakin muualta___

Kiitos vastauksestasi!
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HAKEMUS / LUPA
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Rehtorin allekirjoitus:
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#\Lupa opinndytetyéhdn mydnnetdan hakemuksen mukaisesti

__Hakemus palautetaan tiaydennettaviksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kdantopuolella)

__ Hakemus hylataan, miksi

/5. 2001
Pvm ja allekirjoitus: / ?
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Toimeksiantosopimus 2
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