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THVISTELMA

Tama opinnaytetyd toteutettiin projektina Heinolassa Lyseonméen koululla.
Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaiset 8.-luokkalaisten nuorten tiedot
seksuaaliterveydesta ovat. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittda nuorten tietoja
seksuaaliterveydestd. Projektiin siséltyi kartoitus, jossa keréttiin tietoja nuorten
seksuaaliterveystiedoista kyselylomakkeella ja oppitunti, jolla pyrittiin kehitta-
maan nuorten tietoja. Kyselylomakkeessa oli viisi osa-aluetta: sukupuolitaudit,
lisadntymisterveys, raskaudenehkaisy, nuorten seksuaalioikeudet ja seksuaalinen
hyvaksikaytto. Kartoituksessa kaytettiin maarallistd tutkimusmenetelméaa. Kartoi-
tus toteutettiin syksylla 2011.

Kartoituksen tulosten mukaan pojilla oli paremmat seksuaaliterveystiedot. Hei-
koimmat tiedot nuorilla oli sukupuolitaudeista. Tyt6t tiesivat odotetusti hieman
paremmin sukupuolitaudeista kuin pojat, mutta ero ei ollut merkittava. Kartoituk-
sella saatujen tietojen perusteella pidettiin sukupuolitauteja késitteleva oppitunti
marraskuussa 2011. Terveystiedon opettaja voi hyddyntaa kartoituksen tuloksia
suunnitellessaan tulevia terveystiedon tunteja. Jatkotutkimushaasteeksi nousi eri-
ikaisten nuorten seksuaaliterveystietojen kartoittaminen ja seksuaaliterveytta laa-
jemmin késittelevan oppituntikokonaisuuden tai tapahtuman jarjestdminen.

Avainsanat: nuori, seksuaalisuuden portaat, terveydenhoitaja, seksuaalikasvatus,
seksuaaliterveystiedot



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

HONKOLA NIINA: 8" graders’ sexual health knowledge
mapping of knowledge and needs for development in
health information classes
Bachelor’s Thesis in Public Health Nursing 46 pages, 4 appendices
Spring 2012

ABSTRACT

This Bachelor’s Thesis was carried out as a project in Heinola Lyseonmaéki
School. The purpose of this thesis was to clarify what kind of knowledge 8" grad-
ers have about sexual health. The objective of this study was to develope adoles-
cents” knowledge in sexual health. The project included survey which accumulat-
ed data about adolescents’ knowledge of sexual health by questionnaire and a les-
son which aimed to develop adolescents’ knowledge. There were five sections in
the questionnaire: sexually transmitted disease, reproduce health, birth control,
sexual rights of young people and sexual abuse. The survey was carried out using
quantitative research methods in fall 2011.

The results of the survey showed that boys did better than girls in general speak-
ing. Adolescents’ knowledge was poorest in sexually transmitted diseases. Girls
did slightly better than boys in sexually transmitted diseases section as expected,
but the difference was not remarkable. According to the results of the survey, lec-
ture on sexual transmitted diseases was arranged in November 2011. The teacher
of health education can benefit from the results in her plans about sexual educa-
tion. Ideas for further research are to study sexual health knowledge in different
age groups and arrange larger study module or happening.

Key words: adolescent, sexuality staircase, public health nurse, sexual education,
sexual health knowledge
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena on nuorten seksuaaliterveystiedot. Lahtdékohtana on
Kouluterveyskyselyista (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010) saatu tieto
nuorten puutteellisista seksuaaliterveystiedoista. Opinnaytety0 toteutetaan projek-
tina, johon siséltyy kartoitus nuorten seksuaaliterveystiedoista. Kartoituksen koh-
deryhména toimii yksi luokka 14—15 vuotiaita oppilaita. Nuorten tietdimyksen
kehittdmiseksi tarjotaan seksuaaliterveystietojen kartoitusta ja niiden parantamista

terveystiedontunnilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselylla millaiset nuorten tiedot seksu-
aaliterveydestd ovat. N&in saadaan myos tietoa siitd, onko seksuaaliterveytté késit-
televiéd oppitunteja tarpeeksi. Tama opinnaytety6 pyrkii omalta osaltaan paikkaa-
maan aukkoa nuorten seksuaaliterveystiedoissa ja parantamaan niitd, silla tavoit-

teena on kehittdd nuorten tietoja seksuaaliterveydesta.

Opinndytetyon aihe on tarked, silla peruskoulussa toteutettava seksuaalikasvatus
tavoittaa koko ikaluokan. Jos seksuaalikasvatus jaa toteuttamatta on kokonainen
ikdluokka vailla luotettavaa tietoa seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista aiheista,
silla muut tietolahteet eivat korvaa puuttuvaa seksuaaliterveysopetusta (Sosiaali-
ja terveysministerié 2006, 26). Parantamalla nuorten seksuaaliterveystietoja edis-
tetdan kansanterveyttd, sill& nuorten terveys on perusta, jolle kansanterveys raken-
tuu (Terho 2002, 405-406). Opinnaytetydlla on myos paikallista merkittavyytta.
Kyselyssd mahdollisesti esille nousevat puutteet nuorten tiedoissa tulevat terveys-
tiedon opettajan ja kouluterveydenhoitajan tietoon, jolloin he voivat keskittya

puuttellisesti tunnettuihin aiheisiin enemman.

Opinnaytetytssa késitelladn nuorten seksuaalista kehitysta ja siihen vaikuttavia
seikkoja seka tarkastellaan terveydenhoitajan roolia nuorten terveyskasvattajana.
Esimerkiksi 1990-luvun laman jalkeen kouluterveydenhuollon ja ehkéisyneuvo-
loiden toimintoja supistettiin. Vaikutukset nédkyvét tané paivana sukupuolitautien
lisddntymisend, silla nuorille ei ole tarjolla riittdvasti tietoa ja palveluita. Sen seu-

rauksena median vaikutus seksuaalikasvattajana on korostunut (Aho 2006, 24),



silla nuorten ké&sitykset seksuaalisuudesta ovat median luomia ja ndin ollen har-
haanjohtavia (Véestoliitto 2011c).

Murrosidssa nuori kohtaa muutoksia omassa kehossaan ja ymparistossédan. Nuori
irtautuu perheestéén ja kavereiden merkitys kasvaa (Véaestoliitto 2011d). Tassé
vaiheessa myos luotettavan tiedon merkitys seksuaaliterveydesta korostuu. Vahai-
nenkin seksuaaliterveysopetus lisaa nuorten tietoja ja vahentaa niiden nuorten

osuutta, joiden seksuaaliterveystiedoissa on puutteita (Liinamo 2005, 70.)

Nuorten terveyskasvatuksessa tulee tiedostaa nuoren terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvat tekijat, kuten perhe eli nuoren kasvuymparisto, yhteiskunta, nuoren kehi-
tysvaihe, elaméntavat, kouluympaéristo ja sosiaaliset suhteet (Terho 2002, 405—
406). Seksuaaliterveyttd voidaan edistad kolmella tasolla: yksilo-, yhteiso- ja yh-
teiskuntatasolla. Parhaimmillaan ndma kaikki tasot linkittyvat toisiinsa. Tervey-
denhoitajan nakokulmasta yksilétason seksuaaliterveyden edistdmista on vastaan-
ottotyd. Vastaanotolla on otollinen tilanne vaikuttaa asiakkaaseen: jakaa tietoa ja
henkilokohtaisia ohjeita seka tarvittaessa ohjata asiakas eteenpdin (Aho 2006, 24—
25.)

Opinnaytetyontekijan kiinnostus aiheeseen alkoi eraalla kurssilla, jolla késiteltiin
muun muassa Kouluterveyskyselyitd. Tata kautta l&hdettiin aihetta tutkimaan tar-
kemmin ja selvittdmaén mahdollisuuksia tehda aiheesta opinndytety6. Seksuaali-

terveys on aiheena aina ajankohtainen.



2 SEKSUAALISUUS NUORUUDESSA

Nuoruusiké voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus, keskinuoruus ja
my®6haisnuoruus (Laine 2002, 107). Jokaisessa nuoruuden vaiheessa on omat ke-
hitystehtavansa (Aalberg & Siimes 2007, 67) mutta nuoruusiédn kehitys voidaan
jakaa myos fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen, johon vaikuttavat
useat eri tekijat (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 51). Nuoruudessa ta-
pahtuva seksuaalinen kehitys voidaan nahdd portaikkona, jossa kehitys etenee
askel kerrallaan erilaisten vaiheiden kautta kohti seksuaalista kypsyytta (Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2010).

Tassa opinndytetydssa seksuaalisuus ymmérretddn WHO:n madritelman mukai-

sesti. WHO on maaritellyt seksuaalisuuden seuraavasti:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa, ja se
kasittda sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen
suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 16.)

Seksuaalisuus on hyvin laaja kasite, ja se voi ilmetd monin eri tavoin, kuten aja-
tuksina, haluina ja uskomuksina. Vaikka seksuaalisuus pitd sisalladn monia eri
ulottuvuuksia, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Esimerkiksi biologi-
set, sosiaaliset, eettiset ja uskonnolliset tekijat vaikuttavat seksuaalisuuden ilme-

nemiseen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 16.)

2.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruusiké sijoittuu noin ik&vuosien 11-22 valiin (Vaestoliitto 2011d). Varhais-
nuoruus késittdd ikavuodet 11-14, keskinuoruus ikdvuodet 14-18 ja myd6héis-
nuoruus ikdvuodet 18-23 (Laine 2002, 107). Puberteetti eli murrosiké sijoittuu
tavallisesti noin 11-17 ikdvuoden véliin. Murrosidssa nuori kohtaa muutoksia niin
omassa kehossaan kuin ympéristossaan. (Véestoliitto 2011d.) Nuori kasvaa ja

kehittyy niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Kasvuun ja kehitykseen



vaikuttavat nuoren perimd, ymparistotekijat ja hdnen oma aktiivisuutensa. Nuoren
fyysiseen kehitykseen kuuluu kaksi osa-aluetta: kasvu ja motorinen kehitys. Nuo-
ren kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset ovat sukupuolihormonien saatelemia.
(Aaltonen ym. 2007, 51-52)

Nuoren psyykkiseen kasvuun kuuluu kognitiivisten taitojen ja persoonallisuuden
kehittyminen. Kognitiiviseen kehitykseen sisaltyy viisi osa-aluetta, jotka ovat ajat-
telu, alykkyys ja lahjakkuus, oppiminen, kieli sek& havaitseminen. Nuoren kogni-
tilvista kasvua leimaavat voimakkaat tunteet, joita han ei aina pysty hallitsemaan.
Nuori voi opetella tunteiden hallintaa keskustelemalla avoimesti omista ja muiden
tunteista. Tiedon Kritisointi on myds tyypillistd kognitiivisessa kehityksessd, arvi-
oidessaan saamaansa tietoa ja opetellessaan oppimaan nuori kehittdd ongelman-
ratkaisukykyaan. (Aaltonen ym. 2007, 59-63.)

Persoonallisuus muovautuu nuoruudessa hyvin voimakkaasti, silloin lapsuuden
aikana rakennettu mind, on koetuksella. Tallaisesta tilanteesta kaytetaan nimitysta
identiteettikriisi. Kyse on vaiheesta, jossa nuori miettii kuka h&n on, mitk& ovat
hénen voimavaransa ja tarpeensa ja miten ne vastaavat ympéaroivan kulttuurin

asettamaan haasteisiin. (Aaltonen ym. 2007, 74-75.)

Nuoren sosiaalinen kehitys liittyy hyvin laheisesti persoonallisuuden kehitykseen,
sithen mitd ympéroiva yhteiskunta odottaa nuorelta. Tarkasteltaessa nuoren sosi-
aalista kehitysta tarkastellaan h&nen ihmissuhteitaan ja sosiaalista ymparistoaan,

jossa hén elda. (Aaltonen ym. 2007, 85.)

Sosiaalinen kehitys néyttaytyy sosiaalisena kayttdytymisend. Kayttadytymiseen
liittyy erilaisia odotuksia eli normeja. Normit helpottavat sosiaalista vuorovaiku-
tusta, silla niiden avulla tieddmme hyvin suurella todennékdisyydella miten toiset
tulevat toimimaan. Esimerkiksi linja-autossa ihmiset poistuvat takaovien kautta,
mutta tulevat sisadn etuovesta, tdimé on yleisesti ihmisten tiedossa, joten lahes
kaikki osaavat toimia odotetulla tavalla. Nuoren odotetaan omaksuvan nama kéyt-
taytymistavat, ja koska nuoruudessa halu tulla hyvéksytyksi on kova, nuori mu-
kautuu normeihin. (Aaltonen ym. 2007, 86-87.)



Ystavyyssuhteiden merkitys korostuu nuoruudessa. Ystavyyssuhteilla on merki-
tyksellinen asema nuoren persoonallisuuden kehittymisessé ja identiteetin raken-
tumisessa. Nuori saa ystaviltaan sosiaalista ja emotionaalista tukea ja oppii itsekin
antamaan niitd. Parhaimmillaan ystavyys on vastavuoroista ja tukee nuoren kehi-
tysta. (Aaltonen ym. 2007, 91, 93.)

Koko nuoruusién tarkeimpané kehitystehtdvana on saavuttaa itse hankittu auto-
nomia eli itsendistya ja irtautua vanhemmista jolloin ystavyyssuhteet korostuvat,
jasentdd muuttuva ruumiinkuva, seksuaalisuus sekd seksuaalinen identiteetti (Aal-
berg & Siimes 2007, 67). Varhaisnuoruuden térkein kehitystehtdva on hyvaksya
kehonkuvan muuttuminen niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Tassa kehitysvai-
heessa arkuus, ujous ja epavarmuus ovat tavallisia. Nuori etsii omia arvojaan ja
hanen mielipiteensa voivat vaihdella rajustikin. Keskinuoruudessa nuori on alka-
nut sopeutua kehossaan tapahtuviin muutoksiin ja persoonallisuus on alkanut sel-
kiytyd. Keskeisintd on seksuaalisuuden kehittyminen, vanhemmista irroittautumi-

nen ja kavereiden kanssa oleminen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 86-87.)

Mydhdisnuoruuden kehitystehtaviin kuuluu oman identiteetin muodostaminen ja
vastuunottaminen yhteiskunnan jasenend. Vastuunottaminen voi tarkoittaa amma-
tillisten pddméaarien asettamista tai perheen perustamista ja néin ollen vastuunot-

tamista seuraavasta sukupolvesta. (Aalberg & Siimes 2007, 71.)

2.2  Seksuaalisuuden portaat

Ihminen kehittyy seksuaalisesti koko eldménsa ajan. Seksuaalinen kehitys pitaa
sisallaan erilaisia vaiheita, mutta vaiheet eivat valttamattd etene jossakin tietyssa
jarjestyksessa, vaan niiden paikat voivat vaihdella eri henkil6illa. Térkeinta on,
ettd jokainen vaihe kdydaan lapi, jarjestyksella ei niinkaan ole valia. Nama seksu-
aalisuuden kehityksen vaiheet voidaan nahda portaikkona. Tété4 portaikkoa nimite-
tdan seksuaalisuuden portaiksi. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 9-12,
18-19.)



Seksuaalisuuden portaissa on yhdeksan askelmaa. Ensimméinen askelma sijoittuu
pikkulapsivaiheeseen. Askelmat 2—8 sijoittuvat murrosikéan ja viimeinen eli yh-
deksas askelma sijoittuu varhaisaikuisuuteen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 15.)

Seksuaalisuuden ensimmaisella portaalla Vanhempien ihailu luodaan perusturval-
lisuus. Toisella portaalla Idoli ihastuttaa opetellaan ihastumaan ja rakastumaan
haaveiden avulla. Kolmannella portaalla Tuttu mutta salattu opetellaan sietdméaan
ihastumisen ja rakastumisen tunteita tuttuun ihmiseen. Ihastumisesta ei kuitenkaan
kerrota viel& kenellekddn vaan pysytelldan turvallisesti haavemaailmassa. (Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2010, 27-28, 35, 52.)

Neljannella portaalla Tuttu ja kaverille kerrottu opetellaan luottamusta ja uskal-
lusta kertoa omista tunteista toiselle osapuolelle, kuten kaverille. Viidennella por-
taalla Tykkaan sinusta harjoitellaan kertomaan tunteista niiden kohteelle. Kuuden-
nella portaalla Kasi kadessa opetellaan seurustelun pelisaéntdja. Tama porras vai-
kuttaa kaikkiin tuleviin seurustelusuhteisiin, silla tall4 portaalla opitaan ilmaise-
maan pettymyksen tunteita ja opitaan ymmaértamaan toista ihmista. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 62, 78, 93.)

Seitsemannella portaalla Suudellen opetellaan osoittamaan rakkautta suutelemalla,
halailemalla ja olemalla l&hekké&in. Kahdeksannella portaalla Mika tuntuu hyvalta,
opetellaan antamaan ja ottamaan vastaan hellyyttd. Térkeintd talla portaalla on
oppia keskustelemaan seksiin liittyvistd asioista &&neen. Tdssé vaiheessa opitaan
myads, ettei mitdan, mista itse ei ole varma, tule tehd& vain toista miellyttd&kseen.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 107, 122-124.)

Viimeisessa vaiheessa Rakastella opitaan nauttimaan niin fyysisesti kuin psyykki-
sesti toisen ihmisen laheisyydestd. T&ll4 portaalla suhde kumppaniin on jo niin
l&heinen, ettd yhdynta on mahdollinen. Parisuhdetaidotkin alkavat olla jo aikuis-
ten taitojen tasolla, vanhempien suojaa ei enéda tarvita. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 135.)



Rakastella -portaan jalkeen sitoutumisen tunne on usein seuraava porras. Tosin
jotkut ihmiset kokevat sitoutumisen tunteen tai halun sitoutumisen tunteeseen vas-
ta myoéhemmin, jalleen korostuu ihmisen yksillolinen kehitys. Vaikka seksuaali-
suuden portaat paattyvat, tulee aikuisenkin ihmisen palattua niihin myéhemmassa
elaméssaan, esimerkiksi ihmisen kohdatessa kriiseja tai sairauksia vaaditaan talta
aikaisempien portaitten tietoja ja taitoja selviytymiseen. Seksuaalinen kehitys jat-
kuu lapi elamén. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 145, 147.)

2.3 Nuoren seksuaalioikeudet

Kansainvélinen Perhesuunnittelujarjestjen Liitto (IPPF) on laatinut seksuaalioi-
keuksien julistuksen, joka pohjautuu YK:n ihmisoikeusjulistukseen. Seksuaalioi-
keuksienjulistuksen tavoitteena on edistéé ja suojella ndita oikeuksia kaikissa po-
liittisissa, taloudellisissa ja kulttuurisissa yhteiskuntajarjestelmissa. (Ihmisoikeu-
det.net 2010.)

Vaéestdliiton asiantuntijat ovat muokanneet ndiden oikeuksien pohjalta erityisesti
suomalaisia nuoria koskevat seksuaalioikeudet, jotka ovat

% oikeus elamaén

% oikeus nauttia seksuaalisuudesta

% oikeus tietoon seksuaalisuudesta

% oikeus suojella itseddn ja tulla suojelluksi

% oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon

% oikeus osallistua (Véestoliitto 2011e).

Oikeus elamaan pitaa sisallaan oikeuden tehdd paatoksié, nauttia omasta kehos-
taan ja sanoa mielipiteensd, kun keskustellaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista
tai tehdaén niista paatoksia. Kukaan ei myoskéan saa kiusata nuorta timan suku-
puolen, seksuaalisten erityispiirteiden tai kehittyneisyyden tai kehittyméattomyy-
den takia. (Vaestoliitto 2011e.)

Oikeus nauttia seksuaalisuudesta pitaa sisallaan oikeuden valita haluaako avioi-

tua vai pysya naimattomana, oikeuden perhesuunnitteluun, oikeuden kieltaytya



missé tahansa seksuaalisuuden vaiheessa. Nuorella on myos oikeus saada riitta-
vasti tietoa raskauden ehkaisysta, oikeus valita raskauden keskeytys ja oikeus jat-
kaa raskautta. (Vaestoliitto 2011e.)

Oikeus tietoon seksuaalisuudesta pitdd siséllddn oikeuden saada riittavasti
asianmukaista ja ymmarrettdvaa tietoa raskauden ehkéisystd, sukupuolitaudeista ja
omista seksuaalioikeuksistaan. Seksuaalisuuteen liittyvad neuvontaa ja ehkaisyvé-
lineitd tulee olla tarjolla nuorille helposti saavutettavissa paikoissa ja sopivaan
hintaan. (Vaestoliitto 2011e.)

Oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi, pitdéd sisalladn oikeudet suojella
itseddn ei-toivotuilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta ja seksuaaliselta hyvaksikay-
tolta. Tahan oikeuteen kuuluu myos aikuisten velvollisuus suojella nuoria seksu-
aaliselta hyvaksikaytolta. (Vaestoliitto 2011e.)

Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon tarkoittaa sitd, ettd nuorille tarjottavien pal-
veluiden tulee olla korkeatasoisia, luottamuksellisia ja sellaisia, joihin nuorilla on
varaa. Seksuaaliterveydenhuollon palveluiden tulee lahted nuorten tarpeista. (V-
estoliitto 2011e.)

Oikeus osallistua tarkoittaa sité, ettd nuorilla on oikeus vaikuttaa heitd koskeviin
paatoksiin ja oikeus olla mukana suunnittelemassa heille suunnattuja seksuaaliter-

veyspalveluja (Vaestoliitto 2011e).



3 TERVEYDENHOITAJA SEKSUAALIKASVATTAJANA

Terveyskasvatus on ennaltaehkdisevaa toimintaa ja silla voidaan vaikuttaa kauas-
kantoisesti ihmisten terveyteen kansanterveystasolla. Nuorten terveyskasvatukses-
sa tulee tiedostaa nuoren terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tekijat. Naita tekijoi-
t4 ovat muun muassa perhe eli nuoren kasvuymparisto, yhteiskunta, nuoren kehi-
tysvaihe, eldmantavat, kouluymparistd ja sosiaaliset suhteet. (Terho 2002, 405-
406.) Terveystiedon opetus on keskeinen terveyskasvatuksen tapa nuorilla. Ter-
veydenhoitajat osallistuvat terveystiedon opetukseen useimmiten vain pyydettées-
s&. Suurin osallistumista estéva tekija kouluterveydenhoitajien mukaan on resurs-
sipula. (Viitala 2002, 44.)

Tassa opinndytetydssa terveystieto ymmarretddn Opetushallituksen maaritelman
mukaisesti. Opetushallituksen mukaan terveystiedon tulisi olla oppilaiden tarpeis-
ta lahtevaa seké tukea oppilaiden osallistuvuutta, ja opetuksen tulee perustua tut-
kittuun tietoon. Koulussa opetettavan terveystiedon tarkoituksena on edistaa tur-

vallisuusosaamista seké terveytta ja hyvinvointia. (Opetushallitus 2004, 200.)

3.1 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksella pyritddn ennaltaehkaiseméaan riskikayttaytymista. Seksuaa-
likasvatuksen tarkoituksena on vahvistaa nuoren itsetuntemusta, itseluottamusta ja
positiivista mindkuvaa seké siirtdd oikeanlaisia asenteita aikuiselta nuorelle. Sek-
suaalikasvatus ei ole ainoastaan koulun tehtdva. Myos perhe, suku, ystavat, har-
rastustoiminta ja media toteuttavat sitd. Kotona nuori oppii tiedostamattaan asen-
teita, arvoja ja toimintamalleja. Ndamé& kaikki vaikuttavat h&dnen seksuaalisuuteen-
sa, siihen kuinka han madrittelee sen. (Véestoliitto 2011f.) Koulun asema seksuaa-
likasvattajana on ainutlaatuinen, sill& lahes kaikki lapset kayvéat peruskoulun. Ope-
tussuunnitelmassa pakollinen oppiaine terveystieto tavoittaa kaikki lapset ja tarjo-

aa heille kaikille terveen mallin. (Vaestoliitto 2011b.)

Harrastustoiminta on hyva tilaisuus vaikuttaa nuorten seksuaalikasvatukseen tu-

kemalla tervettd kasvua ja hyvié valintoja, kuten tupakoimattomuutta ja liikuntaa.
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Ystavapiirin asenteet ja kirjoittamattomat sadnnot vaikuttavat myos nuoren seksu-
aalisuuteen. Nuorten keskuudessa vallitsee usein joukkoharha normaalista seksu-
aalisuudesta. Kavereilta saadut késitykset saattavat olla nuoren ainoa tietoldhde
seksuaaliterveyden osalta. (Véestoliitto 2001a; Véestoliitto 2001h.)

3.2 Terveydenhoitajan rooli seksuaalikasvatuksessa

1990-luvun laman jélkeen supistettiin kouluterveydenhuollon ja ehkaisyneuvoloi-
den toimintaa. Taman vaikutukset nakyvat tana paivana sukupuolitautien lisaan-
tymisend. Nuorille ei ole tarjolla riittavésti tietoa ja palveluita ja sen seurauksena
median vaikutus seksuaalikasvattajana on korostunut. Lahes kaikki yli 10-vuotiaat
suomalaiset ovat tekemisissa median kanssa useita tunteja vuorokaudessa. Media
vaikuttaa nuorten tietoihin, taitoihin, arvoihin, toimintamalleihin ja asenteisiin.
(Aho 2006, 24.)

Media vaikuttaa hyvin voimakkaasti nuorten kasityksiin normaalista seksuaali-
suudesta. Nuorten kasitykset parisuhteesta ja seksuaalisuudesta ovat padéosin me-
dian luomia ja néin ollen harhaanjohtavia. Tané pdivana vanhemmat ja nuoret itse
ovat suuren haasteen edessé: miten maéritell& normaalius seksuaalisuuden tasolla

ilman mediaa. (Véestoliitto 2011c.)

Nuoret saavat paljon vaikutteita sahkdisen median kautta. Radiossa on nuorille
suunniteltuja kanavia ja televisiosta tulee nuorille suunnattuja ohjelmia ja eloku-
via, on nuorille suunnattuja aikakauslehti& ja internetsivuja. Elokuvat, ohjelmat ja
musiikkivideot tarjoavat nuorille malleja ja vaikutteita, sill4 esimerkiksi nuorille
suunnatussa mediassa mainoksetkin esittelevat nuorten tuotteita. N&in pyritédéan
vaikuttamaan esimerkiksi nuorten ostoskayttdytymiseen ja yhtendistamaan nuor-
ten ajattelua tai musiikkimakua. (Aaltonen ym 2007, 97-98.) Media luo kasityksia
myds sukupuolesta ja seksuaalisuudesta. Koululla on térkeé rooli nuorten media-
kriittisend kasvattajana, silla se pyrkii antamaan nuorille valmiuksia toimia medi-
soituneessa yhteiskunnassamme. (Herkman 2007, 38-39.) Median sisall6ista kay-

daén paljon keskustelua varsinkin vanhempien keskuudessa, ollaan huolissaan
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nettikiusaamisesta, vékivallan lisdantymisestd, median yliseksualisoitumisesta ja

naiden vaikutuksista nuoriin median kayttajiin (Kotilainen & Rantala 2008, 24).

Toisaalta sahk6inen media auttaa nuorta sopeutumaan yhteiskuntaan: nuori oppii
jo varhain sopeutumaan tietotulvaan, hallitsemaan erilaisia tietoteknisié laitteita
sekd kehittdmadan visuaalista hahmottamiskykyédan. Naista taidoista on hyotya
nuoren siirtyessa tyoelamaan. (Aaltonen ym 2007, 97.) Eri mediat ovat nykyaan
tarked osa nuorten arkipdivaa, esimerkiksi ihmissuhteita yllapidetddn sosiaalisen
median avulla. (Kotilainen & Rantala 2008, 22.) Esimerkiksi Laukkanen (2007)
kuvaa véitoskirjassaan nuorten tyttojen kdymia nettikeskusteluja, joissa tytot poh-
tivat muun muassa seksuaalisuutta ja parisuhteita. Keskustelupalstalla osa mielipi-
teistd tuomitaan ja osa saa kannatusta ja tukea, myds vertaistuen hakeminen on
tarkedd. Suurin osa keskusteluihin osallistujista pysytteli anonyymeind, tdma

mahdollistaa hyvinkin intiimit keskustelut muun muassa juuri seksuaalisuudesta.

Terveydenhoitajat ovat pyrkineet huomioimaan nuorten mediankayttétaidot tyos-
séan, nykyaan ajan terveydenhoitajan vastaanotolle voi varata myos tekstiviestilla
tai sdhkopostilla. Terveydenhoitajat ovat myods haasteen edessé: kuinka tarjota
nuorille riittavasti tutkimuksiin perustuvaa tietoa seksuaalisuudesta Internetin tie-

totulvaa vastaan?

Terveydenhoitajien tydonkuva on muuttunut viime vuosikymmenina ikaantyneiden
ihmisten lukumddrdn nousun ja 1990-luvun laman taloudellisten vaikutusten
vuoksi (Kontula & Lottes 2000, 214-215). Laman vaikutukset nékyivat jo kysei-
selld vuosisadalla nuorten synnytysten, raskaudenkeskeytysten ja sukupuolitauti-
tartuntojen lisdantymisenéd seksuaaliterveyspalvelujen ja seksuaalikasvatuksen alas
ajamisen takia (Hermanson, Cacciatore, Apter 2004, 97). Tama vaikuttaa koulu-
terveydenhuoltoon tana paivana. Kouluterveydenhoitajilla ei ole enda kéytettavis-
s&én aikaa yhta oppilasta kohden kovinkaan paljoa (Kontula & Lottes 2000, 214—
215), silla valtakunnallisen suosituksen mukaan yhté terveydenhoitajaa kohden
voi olla 600 koululaista tai korkeintaan 700 koululaista (Suomen terveydenhoita-
jaliitto STHL Ry 2005, 20). Tama merkitsee sitd, ettd kouluterveydenhoitajien
mahdollisuudet antaa henkil6kohtaista neuvontaa nuorille tai tukea opetusta ovat

vahentyneet (Kontula & Lottes 2000, 215). Terveydenhoitajat kokevatkin juuri
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resurssipulan olevan suurimpana esteend terveystiedon opettamiseen osallistumi-
selle (Viitala 2002, 44).

Nuorten vastaanottoaikojen tulisi olla pidempia kuin aikuisten, silla nuoren vas-
taanotolle tulon syy ei valttdmatta ole yhté selked kuin aikuisen. Nuori testaa ensin
vastaanottajan luotettavuutta ja esittdd varsinaisen asiansa vasta vastaanoton lo-
pulla — jos silloinkaan. Nuoret odottavat seksuaaliterveyspalveluilta vankkuma-
tonta luottamuksellisuutta. Esimerkiksi vastaanottopaikan valinnassa luottamuk-
sellisuus vaikuttaa hyvin paljon. Paljastumisen pelossa nuoret eivat hakeudu 1&&-
karille, joka hoitaa my0ds heiddn vanhempiensa asioita, sill4 he pelk&avat ettd asia

tulee heidan vanhempiensa tietoon. (Makkonen & Kosunen 2004, 86, 88).

Nuorten hakeutumista terveyspalveluihin, kuten kouluterveydenhoitajan vastaan-
otolle tulisi helpottaa, esimerkiksi ajanvarausjarjestelméan olisi oltava mahdolli-
simman yksinkertainen. Nuorille yhteydenotto ajanvaraustunnilla voi olla mahdo-
tonta, silla se saattaa sijoittua ajallisesti oppituntien paalle. Ajanvarauksettomasta
toiminnasta on saatu hyvia kokemuksia nuorten kanssa, se todennékdisesti madal-
taa terveyspalveluihin hakeutumisen kynnysta. (Makkonen & Kosunen 2004, 85).

Seksuaalikasvattajana terveydenhoitajalta vaaditaan asiatietoa, taitoja punnita ja
puuttua asioihin sek& uskomusten, asenteiden ja arvojen ymmarrysta seka siita
kuinka ne vaikuttavat k&ytdnndssé (Nurmi 2000, 96). Seksuaaliterveyden edistéa-
jané terveydenhoitajan tulee tunnistaa ja kunnioittaa erilaisia seksuaalisia suunta-
uksia seké edistdd seksuaalioikeuksien totetumista (World Health Organization
2010, 46). Seksuaaliterveyden edistdmisen tulee perustua Kansanterveyslakiin,
seksuaalioikeuksiin, opetussuunnitelmaan, hyviin ja riittaviin terveyspalveluihin,
hyvaan paatoksentekoon ja sen mukaiseen resursointiin. Tyon tulee myos perustua
tutkittuun tietoon. (Aho 2006, 24.)

Terveydenhoitajalla on useita eri rooleja seksuaalikasvattajana: sivistava-, viritta-
va, mielenterveytta edistdva- ja muutosta avustava rooli. Sivistdvédssa roolissa
toimiessaan terveydenhoitajan on osattava jakaa asianmukaista ja tutkittua tietoa
sekad poistaa virheellisid uskomuksia ja vahent&d tabuja. N&in ollen sivistavalla
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roolilla on my0ds merkitystd vaikutettaessa arvoihin ja asenteisiin. (Nurmi 2000,
96.)

Virittava seksuaalikasvatus pyrkii seksuaalisuuden toteuttamis- ja ilmenemismuo-
tojen paljastamiseen. Terveydenhoitajan ottaessa mielenterveyttd edistdvan roolin,
hanen tulisi edistad ihmisten seksuaalisuuteen liittyvien psyykkisten voimavarojen
uusiutumista ja ehkaistd niiden kulumista. Esimerkiksi terveyskasvatuksen kei-
noin voidaan vahvistaa eldménhallintaa. Muutosta avustava rooli on moninainen.
Nuorten kohdalla yhtend tavoitteena on seksuaalisen kehitystehtavan onnistuneen
toteutumisen tukeminen ja ohjaaminen (Nurmi 2000, 96.)

Seksuaaliterveytta voidaan edistaa kolmella tasolla: yksil6-, yhteiso- ja yhteiskun-
tatasolla. Parhaimmillaan namé kaikki tasot linkittyvat toisiinsa. Terveydenhoita-
jan n&kokulmasta yksilotason seksuaaliterveyden edistdmistd on vastaanottotyo.
Vastaanotolla on otollinen tilanne vaikuttaa asiakkaaseen: jakaa tietoa ja henkil6-

kohtaisia ohjeita seka tarvittaessa ohjata asiakas eteenpain (Aho 2006, 24-25.)

Yhteisotason seksuaaliterveyden edistamistad terveydenhoitaja voi tehdd ryhmissg,
esimerkiksi terveystiedontunneilla tai teemapaivissa. Myos lehtikirjoittelu, julis-
teet, esitteet ja muu mediavaikuttaminen ovat yhteisétason tyotd. Yhteisotason
ty6ll& pystytddn tehokkaasti vaikuttamaan toimintamalleihin ja siirtdmaéan asentei-
ta ja arvoja (Aho 2006, 25.)

Yhteiskuntatasolla toteutettava seksuaaliterveyden edistdminen on paatoksente-
koon vaikuttamista. Yksittdisen terveydenhoitajan on vaikeaa toteuttaa tyotdan
ammattimaisesti, jos toiminnan periaatteita ja tavoitteita ei ole paatetty ylemmalla
tasolla eli laadittu esimerkiksi suosituksia ja ohjeistuksia. Paatoksenteon tulisi
kuitenkin perustua juuri ruohonjuuritason tilanteeseen ja sieltd saatuun kokemuk-
seen (Aho 2006, 25.)

Terveydenhoitajalla on kaytdssdan monia eri lomakkeita, toimintaohjeita ja oppai-
ta seksuaaliterveyden edistdmisessa. Vaestoliiton sivuilta on saatavissa muun mu-
assa kyselylomakkeet seksuaaliterveysanamneesin tekemiseen tytoille ja pojille

seka seksimittari. Mittari auttaa ammattilaista seksuaalisuuden puheeksiottamises-
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sa ja seksuaalisen riskikayttaytymisen tunnistamisessa seké helpottaa nuoren sek-
suaaliterveydentilan selvittelya ja yksilollisen ohjauksen antamista nuorelle. Sek-
simittari on yksisivuinen kyselylomake, lisaksi on saatavilla ohjeet mittarin kéyt-

toon ja tulkintaohjeet helpottamaan keskustelua. (Vaestoliitto 2011i.)

Seksuaalisesti kaltoinkohdellun nuoren kohtaamiseen on olemassa Véestoliiton
(2008) sivuilla kohtaamismalli ja Kriisikeskus Tukinaisen (2010) sivuilla Raiska-
tun akuuttiapu -opas tueksi seksuaalisesti kaltoinkohdellun nuoren haastattelemi-

seen ja jatkotutkimuksiin ohjaamiseen.

Seksuaalisuuden portaat -malli on monipuolinen tyévaline, silla sitd voidaan kayt-
tdd niin opetuksessa kuin ohjauksessa vastaanottotilanteessa. Seksuaalisuuden
portaiden avulla voidaan asiakkaan kanssa kayda l&pi hénen seksuaalisuutensa
kehitysvaiheita ja pohtia tdménhetkistd tilannetta. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2010.)

Erilaisten lomakkeiden, oppaiden ja toimintaohjeiden liséksi terveydenhoitajalla
on kaytettavissadn havainnollistamisvalineitd vastaanottotilanteissa ja oppitunneil-
la kaytettaviksi. Esimerkiksi mallipakkaukset ehkaisyvalineistd havainnollistavat
ehkaisymenetelmid paremmin kuin pelkké keskustelu. Myods anatomiset mallit ja

erilaiset kuvamateriaalit ovat hyodyllisa tyovélineita.

3.3 Nuorten seksuaaliterveystiedot

Nuorten seksuaaliterveystiedoista saadaan tietoa muun muassa Kouluterveys-
kyselylla, joka teetetddn 8. ja 9.-luokkalaisilla nuorilla sek& lukioiden ja ammatil-
listen oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoilla. Kouluterveyskyselyilla
saadaan tietoa nuorten elin- ja kouluoloista, terveydestd, terveystottumuksista seka
oppilas- ja opiskelijahuollosta. Kyselyn tulokset tukevat nuorten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi tehtévad tyota oppilaitoksissa ja kunnissa, silla tuloksia
voidaan hyoddyntdd monilla osa-alueilla, esimerkiksi terveystiedon opetuksessa.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b.)
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Kouluterveyskyselyjen tuloksia hyddynnetddn oppilas- ja opiskelijahuoltoty6ssa,
laadittaessa hyvinvointistrategiaa tai politiikkaohjelmien seurannassa ja arvioin-
nissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b.) Tédssa opinndytetydssa keskity-

tddn kuvaamaan tulosten hyédyntamisté kouluyhteisdssa.

Kouluterveyskyselyn kautta oppilaitokset saavat ainutlaatuista tietoa omien oppi-
laidensa / opiskelijoidensa hyvinvoinnista ja sen kehityksestd. Tuloksia voidaan
verrata kyselyn aiempiin tuloksiin tai lahikuntien tai koko kyselyn tuloksiin, on
my0s hyva verrata tyttdjen ja poikien eroja. Talt4 pohjalta voidaan sitten tehd&
suunnitelmia mahdollisista toimenpiteisté ja niiden kohdentamisesta. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2011b.)

Oppilas- tai opiskelijahuoltoryhmalla on keskeinen tehtdva hyodynnettaessa kyse-
Iyn tuloksia, silla tulosten kasittely moniammatillisessa ryhméssa auttaa maarit-
tdmaan yhteisia tavoitteita ja suuntaamaan oppilas- ja opiskelijahuoltotyén paino-
pistettd yksilokeskeisesta korjaavasta tyostd koko yhteison hyvinvoinnin kehitta-
miseen. T&lla on merkitystd yhteison paremman hyvinvoinnin kannalta, mutta
my0s parempien oppimistulosten saavuttamisen kannalta. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2011b.) Mantsisen (2010, 52-53) mukaan terveydenhoitajien ja
opettajien valinen yhteistyd kouluterveyskyselyjen tulosten tarkastelussa on kui-

tenkin hyvin vahaista.

Seuraavaksi eritelld&n vuosien 2000-2009 Kouluterveyskyselyjen tuloksia lyhyes-

ti terveysosaamisen ja oppilashuollon osalta.

Kouluterveyskyselyjen mukaan tyt6t ovat poikia kiinnostuneempia terveystiedos-
ta: pojista 25 % ja tytdistd 16 % kertoo, etteivat terveystiedontunneilla kasiteltavat
aiheet kiinnosta heitd. Pojilla on edelleen huonommat tiedot seksuaaliterveystie-
doissa kuin tyt6ill, vaikka sukupuolten valinen ero on kaventunut viimeisen vuo-
sikymmenen aikana. Huonot tiedot seksuaaliterveydestd on pojista 26 prosentilla
ja tytoista 14 prosentilla. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 38.)

Seksuaaliterveyttd mittaava indikaattori muodostuu Kouluterveyskyselyissa kuu-

desta vaittamasta. Nama vaittamaét ovat:
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Kuukautisten alkaminen on merkki siitg, etté tytt0 voi tulla raskaaksi.
Ehkaisyvélineistd vain kondomi suojaa sukupuolitaudeilta.
Sukupuolitauti on joskus téysin oireeton.

Nainen ei voi tulla raskaaksi ensimmaiselld yhdyntakerralla.

o B~ W D

Siemensyoksyjen alkaminen on merkki siitd, ettd poika on tullut sukukyp-
séksi ja voi siittad lapsia.
6. Klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmattémyyttd. (Luopa ym 2010, 83.)

Vuosina 2008-2009 ylaasteikaisistd 14 % koki padsyn kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle vaikeaksi. Tyytymattdmyys kouluterveydenhuoltoon véhentyi
2000-2005, jonka jéalkeen se on jélleen lisdantynyt. Vuosina 2008-2009 23 %
oppilaista oli tyytyméttomia kouluterveydenhuoltoon. Tyt6t kokevat poikia use-
ammin padsyn koululddkarin vastaanotolle vaikeaksi: tytdista 50 % ja pojista noin
40 % koki vastaanotolle pa&syn vaikeaksi. (Luopa ym 2010, 36, 38.)

3.4 Terveystiedon opetus

Terveystietoa opetetaan luokilla 1-4 osana ymparisto- ja luonnontieto oppiainetta,
luokilla 5-6 osana biologia/maantieto ja fysiikka/kemia oppiaineita. Luokilla 7-9
terveystietoa opetetaan omana oppiaineenaan. Terveystiedon opetus tulisi suunni-
tella yhteistydssa biologian, maantiedon, fysiikan, kemian, kotitalouden ja liikun-
nan opetuksen kanssa. Erittain suositeltavaa olisi, ettd oppilashuollon henkil6std
osallistuisi opetuksen suunnitteluun. (Opetushallitus 2004, 200.)

Terveystietoa opetetaan 7.-9.-luokkalaisille omana oppiaineenaan perusopetuksen
tuntijaon mukaan kolme vuosiviikkotuntia. Vuosiviikkotunti on 38 oppituntia.
(Rask & Lindroos 2001). Opetushallituksen perusopetuksen opetussuunnitelmassa
terveystiedon kohdalla keskeisiksi sisélloiksi nimet&an seksuaaliterveyden osalta
ihmissuhteet, seksuaalisuus, kayttaytyminen ja niihin liittyvat arvot ja normit.
Muita keskeisia siséltja ovat esimerkiksi normaali kasvu ja kehitys, tavallisim-
mat tartuntataudit ja kehittyva seksuaalisuus. Terveystiedon opetussiséllot paate-
tdén kunta- ja kaupunkikohtaisesti. (Opetushallitus 2004, 201.)
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Terveystiedonopettajalle on asetettu patevyysvaatimukset terveystiedon tultua
pakolliseksia oppiaineeksi. Asetus opetustoimen henkildston kelpoisuusvaatimuk-
sista (14.12.1998/986) saataa tarkat patevyysvaatimukset niin rehtoreille, opinto-
ohjaajille kuin luokan- ja aineenopettajille perus-, lukio- ja ammatillisessaopetuk-

sessa. Tassa kasitellaan lyhyesti aineenopettajan kelpoisuutta.

Aineenopettajlle on asetettu kolme kelpoisuusvaatimusta asetuksessa opetustoi-
men henkildston kelpoisuusvaatimuksista 58. Hanen on taytynyt suorittaa
1. ylempi ammattikorkeakoulututkinto
2. hanelld taytyy olla jokaisessa opetettavassa aineessa véahintdan 60 opinto-
pisteen laajuiset kyseisen aineen opinnot
3. hanella taytyy olla vahintaan 60 opintopisteen tai véhintaan 35 opintovii-
kon laajuiset opettajan pedagogiset opinnot. (Asetus opetustoimen henki-
|6ston kelpoisuusvaatimuksista 14.12.1998/986.)

Taman opinnaytetyon kohderyhmélle terveystietoa opetetaan perusopetuksen ope-
tussuunnitelman mukaisesti. Heill4 terveystiedon oppisiséllot ovat seuraavanlai-
set:

e sosiaaliset suhteet ja turvaverkosto

e psyykkinen terveys

e vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot

e parisuhde ja perhe

e koulukiusaaminen

e seksuaaliterveys

e alkoholi

e ensiapu ja tapaturmat

e lasten ja nuorten oikeuksia

e unen ja levon merkitys

e turvallisesti kotona, koulussa ja liikenteessé (Lyseonméen koulun opetus-

suunnitelma 2010.)

Kohderyhmén 8.-luokkalaisilla noin 18 % terveystiedon opetuksesta késittelee

seksuaaliterveyttd (Lyseonmaen koulun opetussuunnitelma 2004). Monipuolinen



18

ja useammalla kuin yhdelld oppitunnilla toteutettu seksuaaliterveyden opetus pa-
rantaa selkeésti nuorten seksuaaliterveystietoja (Liinamo 2005, 70).

Nuoruudessa luotettavan tiedon merkitys seksuaaliterveydestd korostuu, silla
omassa kehossa ja ymparistossa tapahtuvat muutokset ovat suuria. Nuori irtaantuu
perheestéan ja kavereiden merkitys korostuu. (Véestoliitto 2011d.) Nuoren kasvu
ja kehitys on yksil6llistd (Aaltonen ym. 2007, 52), joten sen takia terveystiedon
opetuksenkin tulisi olla enemman itsendiseen ajatteluun ja pohdintaan kannusta-
vaa. Seksuaalikasvatus auttaa nuorta sopeutumaan omassa kehossa tapahtuviin
muutoksiin ja ndin ollen tukee nuoren terveyttd aina aikuisuuteen asti (Liinamo
2005, 35.)

Terveystiedon opetuksen lahtokohtana tulisi olla lapsen ja nuoren arki, kasvu ja
kehitys sekd ihmisen elaméankulku syntymasta kuolemaan. (Opetushallitus 2004,
200.) Terveystiedon opetuksen tavoitteena on tukea oppilaan tervettd kasvua ja
kehitysta seké terveyttad edistavad kayttaytymistd (Peltonen 2002, 31). Seksuaali-
suus on laaja-alainen késite, joten seksuaaliterveyden opettamisenkin tulisi olla
laaja-alaista ja kokonaisvaltaista. Nuorten seksuaalikasvatuksessa ja -neuvonnassa
tulisi ottaa seksuaalisuuden kaikki osa-alueet huomioon - ei ainostaan muutamia
osa-alueita, kuten lisddntymisterveyttd ja sukupuolielinten anatomiaa. (Liinamo,
Meripihka & Nikula 2010, 28.)

Koulun tarjoaman terveystiedonopetuksen tulisi olla ensisijainen tietoldhde nuo-
rille, silld& muut tietoldhteet eivat korvaa puuttuvaa terveystiedon opetusta (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2006, 26). Vahainenkin seksuaaliterveysopetus lisdéd nuor-
ten tietoja seksuaaliterveydestd ja vahentda niiden nuorten osuutta, joiden seksu-

aaliterveystiedoissa on puutteita (Liinamo 2005, 70).

Aineen- ja luokanopettajat opettavat terveystietoa useimmissa kouluissa. Tervey-
denhoitajat osallistuvat opetukseen useimmiten vain pyydettdessa. Suurin estava
tekija kouluterveydenhoitajien mukaan on resurssipula. Terveydenhoitajien ty6-
aika ei aina riitd edes pakollisten tarkastusten tekemiseen, joten terveystiedontun-
neille osallistumisen koetaan vievan liikaa aikaa varsinaisesta terveydenhoitajan
tyosta. (Viitala 2002, 44.)
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Terveystiedon opetus ei kiinnosta kaikkia terveydenhoitajia, jolloin opettamista ei
koeta mielekkadksi tyémuodoksi. Terveydenhoitajat epailevdt myods kykyjaan
toimia opettajan roolissa. Toisaalta heitd ihmetyttdd mikseivat he voi opettaa itsel-
leen hyvin tuttua aihetta. Terveydenhoitajien mukaan opettajan koulutus ei vélt-
tamatta kerro terveystiedon siséllon hallintannasta. Terveystietoa opettavan henki-
I6n tulisi heiddn mukaansa olla perehtynyt aiheeseen, ja esimerkiksi tunnin aiheen
mukaan voitaisiin kutsua asiantuntijoita, kuten terveydenhoitaja kertomaan ajan-
kohtaisesta aiheesta (Viitala 2002, 45, 50.)

Osallistueessan terveystiedon luokkaopetukseen terveydenhoitatajat jarjestavét
usein tunnin seksuaaliterveytta kasittelevista aiheista, kuten raskauden ehkaisysta
tai sukupuolitaideista. Seké& terveydenhoitajat etta terveystiedon opettajat toivovat
enemman yhteisty6td luokkaopetukseen. Yhteistyd luokkaopetuksessa on kuiten-
kin vahentynyt terveystiedon muututtua pakolliseksi oppiaineeksi. (Mantsinen
2010, 46-47.)

Mantsisen (2010, 42-43) mukaan terveystiedon opettajan ja terveydenhoitajan
kokemus heidan vélisestdan yhteistydsta on mydnteinen, vaikka yhteistyon teke-
minen onkin vahaista. Toisaalta yhteistyon tekeminen vaihtelee suuresti riippuen
yhteistyon laadusta. Esimerkiksi opetussuunnitelmatydssa yhteistyd on véhdista,
mika tarkoittaa ettd terveydenhoitajat eivat osallistu opetussuunnitelmien laati-
miskokouksiin. Terveystiedon opetuksen suunnitteluun terveydenhoitajat puoles-
taan osallistuisivat mielelldan, mutta sekd terveystiedon opettajat ettéd terveyden-

hoitajat itse kokivat opetuksen suunnittelun kuuluvan opettajille.
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4  PROJEKTIN VAIHEET

Opinnéaytety6 toteutetaan projektina, johon sisaltyy kartoitus nuorten seksuaaliter-
veystiedoista. Projekti tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa, sanan alkuperd on
latinankielessa. Suomen kielessa sanat projekti ja hanke ovat synonyymejé, hanke
on kuitenkin useimmiten laajempi tyokokonaisuus ja se voi koostua useista pro-
jekteista. (Ruuska 2008, 18-19.) Tasta opinndytetyostd kaytetddn nimitysta pro-

jekti, silla ty6ll& on selkedsti rajattu tavoite ja aikataulu.

Projektissa on yleensa viisi vaihetta: selvittdminen, suunnan valinta, toteutuksen
suunnittelu, toteuttaminen ja projektin tuloksen luovuttaminen. Aluksi siis selvite-
tddn mika on ongelma ja analysoidaan ja jasennelldan sitd. Seuraavaksi valitaan
projektille suunta eli mietitd&n vaihtoehtoisia ratkaisuja ja valitaan niista yksi.
Taman jalkeen suunnitellaan toteutus ja toteutetaan projekti sen mukaan. Ongel-
man ratkettua tulokset luovutetaan toimeksiantajalle tai asiakkaalle. (Karlsson &
Marttala 2001, 14).

4.1 Lahtokohtien selvittdminen

Idea tdhdn opinnadytetydhon lahti eradlta kurssilla, jolla kasiteltiin Kouluterveys-
kyselyjen tuloksia. Tdman idean pohjalta ryhdyttiin selvittdmaan asiaa, etsittiin
tietoa nuorten seksuaaliterveystiedoista, seksuaalikasvatuksesta ja seksuaalisuu-
desta yleensa. Tamén jélkeen alkoi selvitd, kuinka laaja-alainen késite seksuaali-
suus onkaan. Kaytetyisté lahteista (Luopa ym 2010, 83) nousi selkeésti esille huo-
li nuorten seksuaaliterveystietojen riittamattomyydestad. Tdman vuoksi opinnéyte-
tyon aiheeksi valikoitui seksuaaliterveystiedot. Aihe on ajankohtainen ja samalla

mielenkiintoinen.

Aiheen valinnan jéalkeen pohdittiin opinndytetyon suuntaa ja aiheen rajausta.
Opinnaytetyon ohjaajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen péaadyttiin kartoituk-
seen ja sen pohjalta toteutettavaan terveystiedontuntiin. Suunnitelmana on kartoit-
taa nuorten seksuaaliterveystietoja kyselylla ja toteuttaa tulosten pohjalta terveys-

tiedontunti.
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Taman opinndytetyon kartoituksessa hyddynnetadn maaréllista tutkimusmenetel-
maa. Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeella. Kysely toteutetaan opinnayte-
tyon tekijan ollessa paikalla, silld talla tavalla kysymyksiad voidaan tarkentaa, jos
niissa on epaselvyyttd. Kustannuksetkin pysyvéat matalampina, kun aineisto kera-
tdan yhdella kertaa eikéa esimerkiksi postitse. (Aaltola & Valli 2007, 107). Yhteis-
tyékumppaniksi valikoitui Lyseonméen koulu sattumalta. Lyseonmden koulu si-
jaitsee Heinolassa. Se on aloittanut toiminsa vuonna 1847. Talla hetkell& koulussa
on 506 oppilasta ja 56 opettajaa. Rehtorina toimii Virpi Kivistd. Koulussa terveys-
tietoa opettavat lilkunnanopettajat. (Lyseonméen koulu 2011b.)

Lyseonmden koulu pyrkii edistamaan oppilaidensa hyvinvointia monella tasolla,
tdmén vuoksi koulussa otettiin syksylla 2010 kayttoon KiVa-ohjelma. KiVa-
lyhenne muodostuu sanoista kiusaamisen vastainen. Ohjelma on tarkoitettu kiu-
saamisen ehkaisemiseksi ja katkaisemiseksi. Lyseonméen kouluun perustettiin
myos KiVa-tiimi, joka koordinoi ja toteuttaa kiusaamisen vastaista tyota. (Lyse-

onméen koulu 2011a.)

Toukokuussa 2011 koulun rehtori allekirjoitti kartoituksen tekemiseen oikeutta-
van tutkimusluvan (liite 1). Tutkimuslupa olisi voimassa siihen asti, kunnes kar-
toitus olisi saatu toteutettua. Paatimme myos, ettd kaytdbnnon asioista sovittaisiin
terveystiedon opettajan kanssa. Yksi terveystiedon opettaja nimettiin opinndyte-

tyoni tydeldamaohjaajaksi.

Koulun rehtori méaritteli kyselyyn osallistuvien oppilaiden mééaran, jolloin kyse-
lyn kohderyhmaksi valikoitui yksi luokka. Aineistonkeruupaivané 20 oppilasta oli
paikalla. Kohderyhmaksi toivottiin 8.-luokkalaisia, sill& heill& on jo ollut terveys-
tiedon tunteja. Néin ollen kyselyll4 voidaan arvioida nuorten tietoja pohjaten ter-
veystiedon opetukseen. Kyselyn kautta esiin mahdollisesti tulevia puutteita nuor-

ten tiedoissa on tarkoitus tadydentaa terveystiedon tunnilla kyseisista aiheista.
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4.2 Toteutuksen suunnittelu

Projektin lahtékohtana on Kouluterveyskyselyista (Luopa ym 2010, 83) saatu tieto
nuorten puuttellisista seksuaaliterveystiedoista. Tétd epakohtaa pyritdén kehitté-
maan pitdmalla terveystiedon tunti. N&iden tietojen pohjalta l&hdetddn suunnitte-
lemaan projektin toteutusta. YhteistyOkumppanin kanssa sovittiin kaytettavissa
olevista tiloista ja vélineista ja tehtiin toimeksiantosopimus. Kaytettavissa on yksi
luokkahuone, tietokone ja videotykki. Tarvittavat materiaalit hankkii opinnayte-
tyontekija. Sopimus toimeksiannosta sisalsi lupauksen siitd, ettd tyéeldaman edus-
tajat ohjaavat aktiivisesti tyon tekemistd ja ettd opinnaytetyontekija toimittaa toi-

meksiantajalle erillisen raportin opinnéytetydsta.

Tassd projektissa toteutuksen suunnitteluun kuului kyselylomakkeen laatiminen,
testaaminen ja varsinaisen oppitunnin suunnittelua varten tarvittavan aineiston
kerddminen. Keratty aineisto kaytiin tarkasti lapi ja laskettiin prosenttiosuudet
tyttdjen ja poikien oikeista ja vaarista vastauksista. Tulosten perusteella suunnitel-

tiin oppitunnin totetutus.

4.2.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeen (liite 2) laadinta lahti liikkeelle seksuaaliterveys — kasitteen
madrittelylla. Maaritteleméll& késite pyritdén varmistamaan, ettd kyselyll& saadaan
tietoa halutusta aiheesta. Késitteen madarittely pohjautuu useisiin l&hteisiin. Esi-
merkiksi WHO on mééritellyt seksuaaliterveyden vuonna 2002 fyysiseksi, psyyk-
kiseksi, sosiaaliseksi ja emotionaaliseksi tilaksi, joka on tiiviisti yhteydessa seksu-
aalisuuteen. WHO:n mukaan seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitamisek-
si meidan tulee kunnioittaa ja suojella kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia.

WHO kuvaa hyvéaa seksuaaliterveytta seuraavasti:

-- ei ole pelkastaan sairauden tai vajaatoiminnan poissaoloa. Hyva
seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta
seksuaalisuuteen. Se sisaltéd mahdollisuuden nautinnollisiin ja tur-
vallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamisesta, riistoa ja
vakivaltaa. (Seksuaaliterveys 2009.)
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Apter, Kontula, Ritamies, Siegberg ja Hovatta (2005) jakavat seksuaaliterveys -
kasitteen artikkelissaan seuraaviin osa-alueisiin: seksuaalikéyttaytyminen, pa-
risuhteet ja lastenhankinta, hedelmattémyys ja sen hoito seké ehkaisy, raskauden-
keskeytykset ja seksitaudit. Vaestoliitto on jakanut seksuaaliterveys -késitteet pie-
niin osa-alueisiin: murrosidn kehitys, nuoruuden kehitystehtdvat, seksuaalinen
kehitys, seksuaalioikeudet, seksuaalikasvatus, raskauden ehkaisy, seksitaudit, ras-
kaus, seksuaalinen kaltoinkohtelu seka laki ja seksuaaliterveys (Véestoliitto
2011f).

Néiden lahteiden pohjalta on madritelty tassé opinndytetydssa kaytetty seksuaali-
terveys -kasite. Tassd opinndytetydssa seksuaaliterveys ymmarretdén siis laajana

kéasitteend, joka jakautuu viiteen osa-alueeseen:

sukupuolitaudit
lisadntymisterveys
raskaudenehkaisy

nuorten seksuaalioikeudet

o b 0w DN

seksuaalinen hyvaksikaytto.

Kysely on jaettu kasitteen maarittelyn pohjalta samoihin osa-alueisiin. Se selkeyt-
tad kysymyslomakkeen ulkonakdéd, mutta myos helpottaa tulosten tulkintaa. Osa-
alueiden tuloksia voidaan helposti vertailla keskendén, myds tyttdjen ja poikien

eroja voidaan vertailla, silla kysely sisaltda kysymyksen vastaajan sukupuolesta.

Kyselylomakkeessa on yhteensa 15 kysymystd. Sukupuolitaudeista on nelja ky-
symystd, nuorten seksuaalioikeuksista kaksi kysymystd ja muista osa-alueista
kolme kysymystd. Sukupuolitaudeista on useampi kysymys, silla Kouluterveys-
kyselyissé on todettu nuorten tietojen olevan heikot talla osa-alueella (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2011a). Kyselylomake alkaa saatetekstilld. Siind kerrotaan
oppilaille, mik& kysely on kyseessa, kuka sen toteuttaa, mihin tuloksia kdytetaan,

kuinka kauan kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa ja kuinka kyselyyn vastataan.
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Ennen kyselyn toteuttamista vanhemmille Idhetetdén tiedote (liite 3), jossa kerro-
taan ettd heidan lapsensa luokalla toteutetaan kysely seksuaaliterveystiedoista.
Siind kerrotaan myds kuka kyselyn toteuttaa, miksi ja milloin, mainitaan tulosten
ja aineiston kéytostd seké vastaajien anonymiteetin sdilymisestd, perustellaan tut-
kimuksen tarpeellisuus ja Kiitetddn yhtiestyosta etukateen. Tiedotteen loppuun
merkitd&n opinnaytetydntekijan ja opinndytety6ta ohjaavan opettajan yhteystiedot

ja maininta siitd, mista lisatietoja saa halutessaan. (KvantiMOTV 2011.)

Opettaja lahetti oppilaiden vanhemmille viestin tiedotteesta oppilaitoksen www-
liittymé&n Wilma-ohjelman kautta. Han l&hetti tiedotteesta myos paperiversiot op-
pilaiden mukana heidan koteihinsa. Néin tieto kartoituksesta kulkeutui myos niille

vanhemmille, jotka eivat lue viesteja Wilman kautta.

Kyselylomake testattiin yhteenséd kolmella henkil6lld, joiden i&t olivat 13-16
vuotta. Kyselylomakkeen testaus lisdd kartoituksen luotettavuutta, silla kyselylo-
maketta voidaan muuttaa vield testauksen jalkeen, jos siind havaitaan puutteita
(KvantiMOTYV 2001).

Kyselylomakkeen testaus o0soitti sen olevan tarkoitukseensa sopiva eli riittdvan
selked ulkoasultaan. Myds kysymykset olivat ymmarrettévia eika kirjoitusvirheita

ollut. Testauksen perusteella lomakkeen muokkaamiselle ei ollut tarvetta.

4.2.2 Aineiston kerdaminen

Oppitunnin toteuttamista varten tarvittava aineisto kerattiin opinnaytetyontekijan
lasn& ollessa lokakuussa 2011. Oppilaat esittivat yhden tarkentavan kysymyksen
liittyen kyselylomakkeeseen: “mihin kysymyksiin voi valita useamman vastaus-
vaithtoehdon”. Oppilaita kehoitettiin lukemaan kysymykset tarkasti, silld kysy-

mykset, joihin voi valita useamman vastausvaihtoehdon sisaltavét ohjeen siité.

Kyselyyn vastasi yhteensd 20 oppilasta, joista 7 oli poikia ja 13 tyttdja, eli 65 %
vastaajista on tyttdja ja 35 % poikia. Palautuneista 20 kyselylomakkeesta nelja oli

huolimattomasti taytettyjd, kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu. Kaksi lomaketta



25

hylattiin, silla niissa oli useampi kuin yksi kohta vastaamatta. Muut kaksi huoli-
mattomasti taytettyd lomaketta otettiin mukaan analysointiin, silld molemmissa oli
vain yksi kohta tayttdmatta. Analysoinnissa tdma tullaan huomioimaan erittele-

malla ndmé vastaukset omaan tilastoonsa “ei vastausta”.

4.2.3 Kartoituksen tulokset

Seuraavaksi eritelladn kartoituksen tuloksia kyselylomakkeen osa-aluiden mu-
kaan. Sukupuolitauteja koskevia tuloksia tarkastellaan muita alueita tarkemmin,
silla niiss& tietdmys oli heikointa. Kartoituksen tulokset yll&ttivat ja toisaalta oli-
vat odotettuja. Yllattavaa oli se, ettd pojat parjasivét yleisesti ottaen kartoituksessa
tyttdjad paremmin, Kouluterveyskyselyissa tyttdjen tiedot ovat olleet selkedsti pa-
remmat kuin pojilla. Tassé kartoituksessa poikien kaikista vastauksista 68,0 % oli

oikein. Tytoill& puolestaan oli 64,5 % kaikista vastauksista oikein.

Oletettavaa oli, ettd tytot parjaisivat sukupuolitauteja koskevissa kysymyksissa
paremmin kuin pojat, silla ndin on ollut Kouluterveyskyselyissa (Luopa ym. 2010,
83). Tytoilla oli sukupuolitauteja koskevissa kysymyksissa 42,0 % oikein, pojilla
puolestaan oli 38,0 % oikein. Ero ei ole niin merkittdva kuin Kouluterveys-
kyselyissd, mutta tuloksiin saattoi vaikuttaa se, etta tyttdjen lomakkeista nelja oli
taytetty huolimattomasti. Kaksi lomaketta hyléttiin, silla niissa oli useampi kuin
yksi kohta vastaamatta. Sukupuolitauteja koskevista kysymyksistd suurimmat erot
tyttdjen ja poikien valilla olivat oheisen kuvion 1 kysymyksessa.

Rengasta sopivin vaihtoehto, voit rengastaa useamman vaihtoehdon. Mitka ovat
yleisimmat sukupuoliteitse tarttuvat taudit Suomessa?

1 kuppa

2 HIV

3 klamydia

4 herpes

5 kondylooma

KUVIO 1. Ote kyselylomakkeesta.

Pojista 18,0 % oli valinnut ensimmaisen vaihtoehdon, tytdista puolestaan sen oli

valinnut 43,0 %. 71,0 % pojista oli valinnut vastausvaihtoehdon kaksi ja tytoista
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puolestaan 73,0 %. Pojista vastausvaihtoehdon 3 ja 4 oli valinnut 29,0 % vastaa-
jista, tytdistd puolestaan samat vaihtoehdot valinneita oli 36,0 %. Pojista vain 14,0
% oli valinnut viidennen vastausvaihtoehdon, mutta tytoista sitd ei ollut valinnut
kukaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd tytot osaavat nimetd poikia useammin Suomen

kolme yleisintd sukupuolitautia.

Kuviossa 2 oleva sukupuolitauteja koskeva kysymys osoittautui nuorille haasteel-

liseksi, silla yhteensa kahdeksan vastaajaa oli valinnut kaksi vastausvaihtoehtoa.

Rengasta sopivin vaihtoehto. Mika ehkéisykeino suojaa sukupuoliteitse tarttuvilta
taudeilta?

1 ehkaisypillerit

2 keskeytetty yhdynta

3 kondomi

4 pidattaytyminen tilapéisisté seksisuhteista

KUVIO 2. Ote kyselylomakkeesta.

Kyselylomakkeiden tayttdmisen aikana nousi nuorten keskuudesta kysymys siita,
milloin saa valita useamman vastausvaihtoehdon. Talléin nuoria kehoitettiin lu-
kemaan kysymykset tarkoin, silld ne siséltaisivat ohjeen siitd, milloin saa valita
useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Tastd huolimatta 44,0 % vastaajista
oli valinnut kaksi vastausvaihtoehtoa. Tdma voi johtua siité, ettd kysymys on ko-
ettu epéselvaksi tai siitd, ettd nuorilla on ollut virheellinen mielikuva ehkéisykei-

noista, jotka suojaavat sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta.

Kaikki tyt6t olivat valinneet vastausvaihtoehdon kolme, joka on oikein. Tdémén
lisaksi 36,0 % oli valinnut myds ensimmaisen vastausvaihtoehdon sekd 18,0 %
vastausvaihtoehdon nelja. Pojista 86,0 % oli vastannut kysymykseen oikein, t&-
maén liséksi 14,0 % oli valinnut ensimmaisen vastausvaihtoehdon ja 29,0 % vasta-

usvaihtoehdon nelja.

Nuorten vastausten perusteella on aiheellista pohtia, oliko kysymys huonosti muo-
toiltu. Nuoret ovat voineet ajatella pidattaytymisen olevan ehkaisykeino, mutta
samalla ajattelumallilla myds yhdynnén keskeyttdminen olisi ehkaisykeino. Ku-
kaan vastanneista ei kuitenkaan ollut valinnut toista vastausvaihetoehtoa keskey-

tetty yhdynta. Pidattdytyminen tilapéisistd seksisuhteista ei suojaa sukupuoli-
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taudeilta, silld sukupuolitaudin voi saada myos pitkdaikaiselta partnerilta, silla
joidenkin sukupuolitautien itdmisaika on hyvin pitk& ja toiset puolestaan ovat |&-
hes oireettomia, jolloin ei vélttdmatta tieda olevansa taudinkantaja. Nain ollen
voidaan olettaa nuorten vastanneen tietdimyksensd mukaan. Nuorilla on selkeasti
virheellisia ké&sityksid ehkéisypilleireiden tehosta sekd sukupuolitautien tarttumi-
sesta.

Kuviossa 3 esitettyn kysymyksen vastaukset eivat ole tdysin vertailukelpoisia,

silla 18,0 % tytdista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Rengasta sopivin vaihtoehto. Mika seuraavista sukupuolitaudeista on miehilla
l&hes aina oireeton.

1 klamydia

2 herpes

3HIV

KUVIO 3. Ote kyselylomakkeesta.

36,0 % tytdista oli vastannut oikein. Pojista vain 14,0 % oli vastannut oikein. YI-
lattavaa oli, ettd 57,0 % pojista oli valinnut vastausvaihtoehdon kolme HIV. Syyné

poikien vaariin vastauksiin voi olla kyseisen taudin medianakyvyys viime aikoina.

Sukupuolitauteja koskevat tulokset kertovat kohderyhmén nuorten tietojen suku-
puolitaudeista olevan huonot. Sukupuolitauteja koskevia kysymyksié oli yhteensé

nelja eli molemmilla ryhmilld oli vain vajaa kaksi vastausta oikein.

Tytoilla lisddntymisterveyttd koskevista vastauksista 67,0 % oli oikeita, pojilla
puolestaan 86,0 % vastauksista oli oikein. TytGille helpoimmaksi kartoituksen
osuudeksi osoittautui raskaudenehkaisy, silla 80,0 % raskaudenehkaisya koskevis-
ta kysymyksista oli oikein. Helpoimmaksi kysymykseksi osoittautui ensimmainen
vaittama raskaudenehkaisysta Ensimmaisella yhdyntékerralla ei voi tulla raskaak-
si. 80,0 % vastaajista oli valinnut oikean vastausvaihtoehdon. Yllattavaa oli, ettd
kukaan ei ollut vastannut véittdmaan vééarin. Tosin 18,0 % vastaajista oli valinnut

vastausvaihtoehdon en tieda.
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Pojille helpoimmaksi osuudeksi kartoituksessa nousi seka raskaudenehkaisy etté
lisddntymisterveys. Molemmissa osioissa heilld oli 86,0 % vastauksista oikein.
Helpoimmaksi kysymykseksi osoittautui kysymys ei-toivotulta raskaudelta suo-
jautumisesta, 100 % vastauksista oli oikein. Alla olevassa kuviossa 4 on eritelty
tyttdjen ja poikien vastauksien eroja lisddntymisterveyttd, raskaudenehkaisya ja

seksuaalista hyvéksikayttoa koskevissa osa-alueissa.

100,00 % -
B 86,00 % B 86,00 %
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KUVIO 4. Poikien ja tyttdjen oikeiden vastausten erot lisd&ntymisterveyden, ras-

kaudenehkaisyn ja seksuaalisen hyvaksikayton osa-alueilla

Merkittavin ero oli lisd&ntymisterveyttd koskevissa vastauksissa. Tytot olivat
osanneet vastata seuraavaan kysymykseen 91,0 %:sesti oikein: Kuukautisten al-
kaminen on merkki siitd, etta tytté voi tulla raskaaksi. Kahteen muuhun lisdanty-
misterveyttd koskevaan kysymykseen he olivat vastanneet 55,0 %:sesti oikein.
Pojat puolestaan olivat vastanneet lisddntymisterveyttd koskeviin kysymyksiin
tasaisesti oikein. Kuukautisia koskevaan kysymykseen oli vastannut 86,0 % oi-
kein, samoin viimeiseen yhdyntda kasittelevddn kysymykseen. Keskimaaréista
ik, jolloin pojat saavat ensimdisen siemensyoksynsa koskevaan kysymykseen
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olivat kaikki pojat osanneet vastata oikein, tosin yksi vastaaja oli valinnut kaksi
vaihtoehtoa.

Voidaan siis todeta, ettd lisdantymisterveydesta ja raskaudenehkaisysta kyselyyn
osallistuneilla nuorilla on hyvat tiedot. My0s seksuaalista hyvaksikayttoa koske-
vat tiedot ovat hyvét.

Nuorten seksuaalioikeuksista oli tietoinen 43,0 % pojista ja 36,0 % tytdista. Pojis-
ta 29,0 % oli osannut vastata seksuaalioikeuksia koskevaan kysymykseen taysin
oikein, tytdista taysin oikein oli vastannut 18,0 %. Tyt6illa seksuaalista hyvéksi-
kayttoa koskevista vastauksista 69,0 % oli oikeita. Pojilla puolestaan seksuaalista
hyvaksikayttda koskevista vastauksista 63,0 % oli oikein. Seksuaalinen hyvéksi-
kaytto -osiossa oli myods yksi avoin kysymys. Tytoista 45,5 % ja pojista 57,0 % oli
vastannut kysymykseen.

Tiedatko, misté saat apua, jos sinua tai ystavaasi on kaytetty seksuaalisesti hyvak-
si?

1 kylla, mista?

2en

KUVIO 5. Ote kyselylomakkeesta.

Y14 olevassa kuvioissa 5 on esitetty kyselylomakkeen avoin kysymys. Tytét vas-
tasivat kysymykseen poliisilta, opettajalta, terveydenhoitajalta ja terveyskeskuk-
sesta. Pojat puolestaan vastasivat poliisilta, sairaalasta ja kavereilta.

Lopuksi voidaan todeta, ettd kyselyyn osallistuneiden nuorten tiedot seksuaaliter-
veydesté ovat vaihtelevia. Joillakin osa-alueilla tiedot ovat hyvét, mutta toiset osa-
alueet kaipaavat ehdottomasti tdydennystéd — eiké siihen vélttamatta riita yksi oppi-
tunti. Talt4 pohjalta nouseekin projektille jatkohaaste: jarjestad seksuaaliterveytta

laajasti ké&sitteleva oppituntisarja tai tapahtuma.
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4.3  Oppitunnin toteutus

Oppitunnin suunnittelu pohjautui kartoituksen tuloksiin. Suunnittelun apuna toimi
myo6s Liinamon, Jokisen ja Varstalan (2010) Seksuaalikasvatuksen kehittdmis-
hankkeen tuloksena syntynyt opetusmateriaali, Vaestoliiton Internet-sivut seka
sukupuolitauteja kasittelevéat tietokannat. Kehittdmishankkeen Internetsivuilla on
saatavilla 21 seksuaaliterveytta késittelevdd oppituntia sisdltdineen. Internet-
sivuilla on luettelo kullakin oppitunnilla tarvittavista materiaaleista ja vélineista

seké viitteelliset ohjeet tunnin etenemisen ohjailuun.

Terveystiedon tunnin aluksi opettaja esitteli opinnédytetyontekijén ja kertoi mita
tunnilla tullaan kdymaéan lapi. Aloitin tunnin kehoittamalla nuoria jarjestdytymaan
pieniin ryhmiin, halutessaan ryhmét sai muodostaa kavereiden kanssa. N&in ke-
nenk&an ei tarvitsisi vastata yksin kysymyksiin vaan kaikki saisivat ryhman tuen
vastauksilleen. Ryhmié syntyi yhteensa viisi. Tunti aloitettiin kdymalla 1api kar-
toituksen oikeat vastaukset ja esittelemalla oppilaille tilastoja heidén vastauksis-
taan. Oppitunnin aihe perusteltiin, silld ettd sukupuolitauteja koskevassa osiossa
heidén tietdimyksensé oli huonoin.

Varsinaista aihetta kasiteltiin hoitoonohjautumisen kautta. Ensin pohdittiin, mita
sukupuolitaudit ovat. Esittelin oppilaille kolme Suomen yleisintd sukupuolitautia,
miten ne tarttuvat, miten tartunta todetaan, miten itse tauti hoidetaan ja miten tart-
tumisen voi ehkaistd. Korostin hoitoon hakeutumisen térkeyttd jokaisen taudin
kohdalla ja vield tunnin lopuksi. Esitin jokaisen sukupuolitaudin kohdalla kysy-
myksen niiden yleisyydestd Suomessa, kuinka monta tartuntaa todetaan vuosit-
tain. Talla halusin tehdd eroa HIV:n esiintymiseen Suomessa. Kartoituksessa ty-
tosta 73,0 % ja pojista 71,0 % vastasi HIV:n olevan yksi Suomen yleisimmisté
sukupuolitaudeista. Uusia klamydiatartuntoja todetaan noin 14 000 vuosittain,
HIV-tartuntoja puolestaan todetaan noin 180 vuosittain (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2009).

Terveystiedon tunnilla kaytettiin itsetentyd Power Point-esitysta sukupuolitaudeis-
ta. Esityksen lopussa oli lyhyesti tietoa nuorten seksuaalioikeuksista. Jaoin oppi-

laille my6s postikortteja, joissa esiteltiin nuorten seksuaalioikeuksia. Jatin luok-
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kaan my0s kolme erilaista nuorten seksuaalioikeuksia kasittelevaa julistetta, jotka
opettaja lupasi ripustaa seinélle. Opettajalle jatin Véestoliiton julkaisuja nuorten
seksuaalioikeuksista, jotta hdn voi halutessaan palata niihin oppilaiden kanssa.
Oppilailla oli koko oppitunnin ajan mahdollisuus esittad kysymyksia, mutta ku-
kaan ei kysynyt mitdan. Luultavasti aihe oli jannittdva ja hammentévé, joten ky-

symyksid ei uskallettu esittaa.

Tunnin lopuksi jaoin oppilaille palautelomakkeet (liite 4), joihin he vastasivat

tunnin alussa muodostetuissa ryhmissa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Ainut keino kehittaa projektia, on arvioida sita kriittisesti. Arvioinnin tarkoitukse-
na on saada projektin tuloksista ja kokemuksista hyédynnettavié ja kayttokelpoi-
sia. Arvioinnissa on hyva pohtia tavoitetta ja sen toteutumista, projektin toteutusta
ja ratkaisun valintaa. (Karlsson & Marttala 2001, 98.) Tassa kappaleessa pohdi-

taan myos kartoituksen tuloksia ja oppilailta saatua palautetta.

5.1 Tavoitteen arviointi

Taman tyon tavoitteena oli kehittdd nuorten seksuaaliterveystietoja. Tavoitteen
toteutumista on jokseenkin hankala arvioida, silla kyselya ei teetetty uudelleen
oppitunnin pitamisen jalkeen. Nain jalkikateen miettien, se olisi ollut hyva valinta,
koska silla tavoin olisi voitu vertailla ennen ja jalkeen tuloksia ja saada tietoa
nuorten tietojen kehittymisesta. Jos projekti toteutettaisiin nyt uudelleen, teetettdi-

siin nuorilla sama kysely uudelleen oppitunnin pitdmisen jalkeen.

Tavoitetta olisi voinut rajata enemman, esimerkiksi koskemaan ainoastaan suku-
puolitauteja. Toisaalta kartoituksen tuloksia ei voitu ennustaa tavoitteen laatimis-
vaiheessa, joten aiheen tarkempi rajaus olisi ollut arvailua. Vaikka oletettavaa oli,
etta tytdt parjaisivat poikia paremmin sukupuolitauteja koskevissa véittdmissa,
ilmeni tuloksissa jotakin yllattavaakin. Yllattavaa oli se, ettd pojat parjasivat ylei-
sesti ottaen tyttoja paremmin. Tastd voi todeta sen ettd, kartoituksen tuloksia ei

voinut ennustaa.

Toisaalta kyselylomakkeen olisi voinut laatia koskemaan vain jotakin tiettya sek-
suaaliterveyden osa-aluetta. Mutta silloin tavoitteenkin olisi taytynyt olla erilai-
nen, esimerkiksi kehittdd nuorten tietoja sukupuolitaudeista, niiltd suojautumisesta
ja niiden hoidosta. Mutta néin ei tehty, koska haluttiin ottaa huomioon seksuaali-

terveys laaja-alaisesti.

Taman tavoitetta koskevan pohdinnan lopuksi voidaan todeta, etté tavoite oli laa-

dittu tyon tarkoitukseen sopivaksi ja se oli perustellusti rajattu. Vaikka tavoitteen
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toteutumista ei voida varmuudella arvioida, on se huomioitu pohdinnassa. Tavoit-
teen taysin varmaa toteutumisen arviointiakin tarkedmpé&é on se, ettd nuoret saivat
luotettavaa tietoa sukupuolitaudeista, niiden hoidosta ja ehkéisystd seka hoitoon

hakeutumisesta omalla paikkakunnallaan.

5.2 Tulosten pohdintaa

Kartoituksen kohderyhména toimi yksi luokka nuoria. Tulokset eivét periaatteessa
ole yleistettavissa, silla otos oli pieni. Tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia
kuin Kouluterveyskyselyissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011c). Kartoituk-
sen tarkoituksena ei kuitenkaan ollut tuottaa yleistettdvaa tietoa vaan kerata tietoa

kyseisen luokan seksuaaliterveystietdmyksesta varsinaista oppituntia varten.

Kartoituksen luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa se tosiasia, ettd muutama tu-
losten analysointiin mukaan otettu kyselylomake oli huolimattomasti taytetty.
Taman vaikutukset on pyritty minimoimaan siten ettd analysointiin valituissa lo-
makkeissa sai olla vain yksi vastaamatta jatetty kohta tai yksi huolimattomasti
taytetty kohta eli johonkin kysymykseen on valittu useampi vastausvaihtoehto
yhden sallitun sijasta. Toinen asia, joka on saattanut vaikuttaa tuloksiin, on nuor-
ten kehitysvaihe. Nuori elda hetkessa, jolloin kyselyyn vastaaminen saattaa tuntua
pitkaltd ajalta. Toisin sanoen nuoret ovat voineet arvata vastaukset, jolloin ne eivét
kerro heiddn oikeasta tietimyksestddn mitd&n. Arvaushan on voinut osua joko

oikeaan tai vaaraan vaihtoehtoon.

Toisaalta nuorten totuudenmukaiseen vastaamiseen pyrittiin vaikuttamaan kerto-
malla, ettd kyselyn tulokset eivat tule mill4&n tapaa vaikuttamaan heidén terveys-
tiedon arvosanoihinsa. Téall& pyrittiin kannustamaan nuoria vastaamaan tietdmyk-
sensd mukaan, esimerkiksi valitsemaan vastausvaihtoehto en tiedd arvaamisen
sijaan. Oppilaat istuivat yksittdin pulpeteissaan eli he eivét voineet katsoa, mita
muut ovat vastanneet, tallaisella jarjestelylld pyrittiin vaikuttamaan tulosten luo-
tettavuuteen. Luokassa ei myoskaan saanut jutella kyselylomakkeen tayttamisen
aikana, jotta tyorauha sailyisi ja ettei vastauksista voisi keskustella kavereiden

kanssa.
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Kyselylomake pyrittiin rakentaan mahdollisimman selkeéksi ulkoasultaan ja lyhy-
eksi sisalloltaan, jotta nuoret jaksaisivat keskittyd vastaamiseen. Tasta huolimatta
kaksi lomaketta jatettiin tulosten analysoinnin ulkopuolelle, sill& vain muutamaan

kysymykseen oli vastattu.

Tulosten hyddynnettdvyys muuten kuin opinnédytetyon tarkoituksiin jaa vahaisek-
si, silla aihe ei ollut erityisen innovatiivinen. Néin ollen ei mydskaan saatu taysin
uutta tietoa, jonka pohjalta voitaisiin suorittaa jatkotutkimuksia. Tulokset olivat
samansuuntaisia kuin Kouluterveyskyselyiden tulokset (Luopa ym 2010, 83),
mutta kohderyhma oli niin pieni, ettei tuloksia kannata yleistaa. Tulokset kertovat

ainoastaan kohderyhmén seksuaaliterveystiedoista.

Kartoituksen tulokset luovutetaan kuitenkin raporttina yhteistydkumppanille. Ter-
veystiedonopettaja voi hyoddyntaa tuloksia esimerkiksi suunnitellessaan tulevia
oppitunteja. Toisaalta kartoituksen tuloksia hyddynnettiin suunnitellusti oppitun-
nin siséllon kokoamisessa. Talla tavoin ajateltuna tulokset olivat arvokkaita ja
hyvin hyddynnettavissa.

5.3 Pohdintaa oppitunnista

Oppitunti jarjestettiin sind ajankohtana kun oppilaiden lukujérjestyksiin oli mer-
Kitty terveystiedon opetusta. Oppilaat pitivat tunnin siséllosta, mika kavi ilmi hei-
dan palautteistaan. Oppitunnin aikana ei kuitenkaan noussut esiin yhtakaan kysy-
mystd, luultavasti aihe oli nuorille mielenkiintoinen mutta samanaikaisesti jannit-
tdva. On hyva pohtia mitd opinnaytetyontekijana olisin voinut tehda toisin luodak-

seen avoimen ja turvallisen ilmapiirin kysymyksille.

Luokaopettaja kertoi jalkikateen luokan olevan hyvin haasteellinen opetettavana
ryhménd. Hanelld oli kulunut noin puoli vuotta saada kontakti ryhmaan. Tama
tosiasia vaikutti mité luultavimmin siihen ettei kysymyksia syntynyt tunnin aika-
na. Tuntia voisi kehittaa siten, ettd oppilaat saisivat kirjoittaa kysymyksié paperi-

lapuille ja palauttaa ne nimettémin& niille varattuun laatikkoon. Opinnaytetyonte-
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kij& voisi vastata niihin joko tunnin pééatteeksi tai lahettdd vastaukset opettajalle,
joka voisi kdyda ne seuraavalla oppitunnilla Iapi. Oppilaiden kysymyksille olisi
voinut myos lisatd kohdan kyselylomakkeeseen esimerkiksi aivan loppuun. Nain
kysymyksia olisi voinut kasitelld osana oppituntia, silla oppitunti oli suunniteltu

kartoituksen tulosten perusteella.

Toisaalta avoimeen kysymykseen vastaaminen oli kartoituksessa heikkoa. Olisi-
vatko nuoret jaksaneet vastata kahteen avoimeen kysymykseen, kun yhteenkin
avoimeen kysymykseen oli 50,0 % vastaajista jattanyt vastaamatta. Kayttokelpoi-
sin idea olisi jakaa oppilaille tunnin alussa lappuja, joihin he voivat tunnin aikana
kirjoittaa mieleen nousevia kysymyksia joko yksin tai parin kanssa. Kysymyksiin

Voisi sitten vastata heti tunnin paatyttya tai jalkikéteen.

Tunnilla jaettu materiaali nuorten seksuaalioikeuksista oli laadukasta. Se oli tilattu
Vaestoliiton ammattilaisille tarkoitetulta Internet-sivustolta. Luokan seinélle ri-
pustettiin seksuaalioikeuksista kertovat julisteet ja oppilaat saivat niistd kertovia
postikortteja. Osa oppilaista toivoi palautteissaan lisdd materiaalia, muun muassa
kondomeja. Tarkoituksena oli alun perin jakaa oppitunnin pééatteeksi kondomeja,
se olisi hyvin sopinut tunnin sukupuolitauti-teemaan. Kondomeja ei kuitenkaan

useista yrityksista huolimatta saatu, silla niiden olisi pitanyt olla ilmaisia.

Toisaalta kondomien jakaminen olisi voinut hdmmentaa joitakin oppilaita, silla
kaikki kehittyvét ja kasvavat omaa yksil6llista tahtiaan. Joku on saattanut olla jo
yhdynnéssé ja toinen ei ole vield edes ajatellut sitd. Kondomien jakamisella ei
kuitenkaan olisi ollut tarkoitus kannustaa nuoria yhdyntdjen aloittamiseen vaan
olemaan vastuullisia niin omasta kuin partnerinkin seksuaaliterveydesta. On tér-
kedd opetella kondomin kéyttéa jo ennen kuin se tulee ajankohtaiseksi. Tunnilla
olisi voitu k&yda lapi kondomin oikeaa kayttod koskevia ohjeita ja kertoa, ettd

kotona he voivat tutustua itse lahemmin saamaansa naytekondomiin.

Néistd ilmaiskondomien hankkimisongelmista nousi esille idea jatkohaasteesta
projektille: jérjestad nuorille seksuaaliterveyttd laajemmin késitteleva aamu- tai
iltapéiva. Tassa olisi uusi mahdollisuus hankkia ilmaiskondomeja ja valistaa nuo-

ria niiden asianmukaisesta kaytosta seké késitella muitakin aiheita kuin sukupuoli-
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tauteja. Opinndytetyon teon aikana jatkotutkimushaasteeksi nousi seksuaaliter-
veystietojen tutkiminen tarkemmin eri osa-alueilta, ja laatia kysely koskien vain
yhtd osa-aluetta. Ndin saataisiin tarkempaa tietoa eri seksuaaliterveyden osa-

aluiden hallitsemisesta.

5.4  Oppilaiden palaute oppitunnista

Oppilaat jakaantuivat terveystiedontunnin alussa viiteen ryhmaéan, joten he vasta-
sivat palautelomakkeisiin ndissa samoissa ryhmissa. Palautteista nousi esiin oppi-
laiden mielenkiinto tunnin aihetta kohtaan. Tunti koettiin selkeéksi tietopaketiksi

sukupuolitaudeista. Oppilaat luonnehtivat tuntia esimerkiksi seuraavasti:

Tunti oli selke& ja siind oli paljon asiaa

Kaikki oli ihan jees

Yhdessa palautteessa toivottiin, ettd tunti olisi ollut pidempi. Oppitunti kesti hie-
man yli 30 minuuttia, loppuaika kéytettiin palautelomakkeiden tayttdmiseen. Yh-
dessa palautteessa puolestaan toivottiin kuvia tai videoita sukupuolitaudeista.
Esimerkiksi tallaisia kehittamisehdotuksia oppilaat kirjasivat palautelomakkeisiin:

Ois voinu olla pidempi

Tunnilla olisi voinut nayttaa aiheeseen liittyvia videoita ja kuvia --

Oppitunnin aihe koettiin mielenkiitoiseksi ja siitd haluttiin lisda tietoa. Joissakin
palautteissa ilmaistiin tyytyvaisyys koko tuntiin, eika kehittdmisehdotuksia ollut
Kirjattu. Oppilaat ilmaisivat tyytyvaisyytensa tunnin aiheeseen esimerkiksi seu-

raavasti:

Tunnissa oli hyvaa asian aihe

Kuvien ndyttamatta jattdminen oli tietoinen pééatos, silla Liinamo ym. (2010) ko-
rostavat Seksuaalikasvatuksen kehittdmishankkeessaan nuorten yksilollisyytta
niin seksuaalisessa kehityksessa kuin seurustelukokemuksissakin. Terveystiedon-
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tunnin tarkoituksena oli antaa tietoa nuorille sukupuolitaudeista ja niiden hoidosta
— ei pelotella tai jarkyttad. Oireista kertominen jatettiin myos pois, silla sukupuoli-
tautien oireet ovat hyvin samankaltaisia ja kaikki sukupuolitaudit eivét edes anna

oireita.

Yhdesséa palautteessa toivottiin, ettd tunnilla olisi jaettu kondomeja. Tassa projek-
tissa ei ollut lainkaan budjettia eli ainoastaan ilmaiset materiaalit olivat mahdolli-
sia hankintoja. Vaestoliitosta tilattiin ilmaisia julisteita ja postikortteja, mutta il-
maisia kondomeja ei tuntia varten useista yrityksistd huolimatta saatu. Oppilaat

ilmaisivat kehittamisehdotuksen tunnilla jaetusta materiaalista seuraavasti:

-- kortsuja jakoon

Oppilaiden palautteiden pohjalta kehittdmisehdotuksiksi nousi useamman oppi-
tunnin pitdminen yhden sijaan sek& runsaamman materiaalin jakaminen. Terveys-
tiedonopettaja oli tuntiin tyytyvainen, ja halusi oppitunnilla kdytetyn PowerPoint -
esityksen itselleen, jotta han voisi palata myéhemmin luokan kanssa tunnilla lapi-
kaytyihin asioihin. Han oli myods tyytyvainen nuorten seksuaalioikeuksia kasitte-
levadn materiaaliin, jonka jatin luokkaan. Muuta palautetta opettaja ei antanut,

joten voidaan olettaa hanen olleen tyytyvéinen oppitunnin sisaltoon ja kestoon.

Oppilaiden ja opettajan palautteen pohjalta voidaan todeta oppitunnin olleen sel-
ked ja informatiivinen. Ainoat kehittdmisehdotukset liittyivat materiaalin jakami-
seen, mutta se ei heikentdnyt tunnin laatua. Power Point -esityksen laatimisessa
kaytetyt tietokannat, kuten Terveysportti ovat laadukkaita. Nain oppilaat saivat
luotettavaa tietoa térkedstd aiheesta. Opinnaytetyon tavoite kehittdd nuorten sek-
suaaliterveystietoja toteutui ja yhteistyOkumppani oli tuntiin tyytyvéinen, joten

oppitunnin voidaan todeta olleen onnistunut.

55 Lopuksi

Vield lopuksi haluan pohtia, mit4 olen oppinut tdmén opinnédytetydprosessin aika-
na ja mitd tekisin toisin jos voisin nyt aloittaa tyon alusta. T&mén opinnéytetyo-
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prosessin aikana olen kehittanyt taitojani lahdekriitiikin suhteen sek& oppinut ha-
kemaan tietoa luotettavista lahteistd. Toisin sanoen taitoni lahteiden luotettavuu-
den arvioinnissa ovat parantuneet. Kuitenkin osa opinnaytetydsséani kayttamistani
léhteista voisi olla tuoreempia, vaitdskirjoja voisi olla useampia ja englanninkieli-
sid lahteitd enemmaén kuin yksi pakollinen. Toisaalta kaikki tieto ei muutu ja tar-
jolla ei aina ole tuoreita lahteitd. Esimerkiksi tieto tutkimusmenetelmista tai suo-
malaisten nuorten seksuaaliterveydentilasta vuonna 2000 ei muutu, joten on pe-
rusteltua kayttad vanhempiakin lahteitd, kuitenkin valitsemalla tuorein saatavilla

olevista léhteista.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen myds kartuttanut huomattavasti tietojani sek-
suaaliterveydestd, tasta tulee olemaan hydtya terveydenhoitajan tydssa. Olen myos
kasvanut ammatillisesti, sill& olen I6ytanyt paljon uusia tyovélineitd kohdata nuo-
ren seksuaalisuus ja keskustella siitd. En pelka& ottaa puheeksi seksuaalisuutta tai
siihen liittyvia ilmigitd. Olen myds saanut rohkeutta kohdata seksuaalisesti kal-
toinkohdeltu henkil@, tassakin suurena apuna toimii tdhéan tarkoitukseen suunnitel-
tu toimintamalli (Véestoliitto 2008). Sain myds harjoitusta seksuaalikasvatuksen
antamisesta nuorille, koin sen hyddylliseksi ammatillisen kasvun kannalta, silla

oppitunnin aikana oli mahdollisuus harjoitella teoriaa kaytanndssa.

Jos nyt aloittaisin opinndytetyoprosessin alusta, tekisin tyon yhdessa parin kanssa.
Yksin tekiessa jadvat toisen arvokkaat mielipiteet saamatta ja valilla sokeutuu
omalle tekstilleen. Tastd johtuen keskustelut opinndytetyénohjaajan kanssa ovat

olleet arvokkaita. Naist& keskusteluista olen saanut kaipaamaani uutta nakokantaa.

Taman prosessin aikana minulle on selkiytynyt opettajien toive siitd, ettd opinnay-
tetyO tehtéisiin parin kanssa tai pienessa ryhmassé. Yksin tekiessé voi jaada tar-
keitd ndkokantoja kasitteleméttd kokonaan. Toisaalta yksin tyoskennellessa ei ole
sidottu toisen aikatauluihin vaan voi suunnitella itse omat aikataulunsa. T&st4 on
ollut minulle hyotya, silla jos olen saanut hyvén idean esimerkiksi myohaéan illal-
la, olen voinut Kirjoittaa sen heti ylés eikd minun ole tarvinnut odotella aamuun
asti keskustellakseni parini kanssa. Ymmarrdn opinndytetyoprosessin opettavan
pari- tai ryhmétyoskentelyd ja aikataulujen yhteensovittamista, mutta toisaalta



39

terveydenhoitajan ty0 on itsendistd. Terveydenhoitajat tekevat paatokset loppujen
lopuksi yksin, vaikka heilld olisikin kollegojen tuki lahell&.

Toinen asia, jonka tekisin toisin, on kyselylomakkeen laatiminen. Vaikka olin
perehtynyt aiheeseeni hyvin, olisin voinut tehdéd kyselylomakkeesta laajemman.
Nyt yhdistdisin osiot raskaudenehkaisy ja lisdantymisteveys osiot ja laajentaisin
sukupuolitautien osuutta. En tietenkddn voinut tietdd etukateen kartoituksen tulok-
sia, mutta ne olivat ennustettavissa Kouluterveyskyselyjen (Luopa ym. 2010) tu-
losten perusteella ja sen vuoksi laajentaisin sukupuolitauti osioita. Liséisin myos
opinnéytetyoni teoriapohjaan jonkin kappaleen seksuaalisesta hyvaksikéytosta,
silla nyt siitda on vain pieni maininta kappaleessa Seksuaaliterveyden edistamisen

tyovalineet.
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Liite 2
Kyselylomake

Olen terveydenhoitajaopiskelija Niina Honkola Lahden ammattikorkeakoulusta, valmistun
terveydenhoitajaksi ensi kevaana. Terveydenhoitajan opintoihin kuuluu opinnaytetyo, se on
eraanlainen pienimuotoinen tutkimus. Tama kysely on osa opinnaytetyotani. Kysely on
tarkoitettu 8.-luokkalaisille nuorille, sen aiheena on seksuaaliterveys ja tarkoituksena mitata
seksuaaliterveystietoja. Kyselyssa on viisi osa-aluetta. sukupuolitaudit, lisdantymisterveys,
raskaudenehkaisy nuorten seksuaalioikeudet ja seksuaalinen hyvaksikaytto.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Lue kysymykset huolella ja vastaa
rengastamalla mielestasi oikea vaihtoehto.

Tama kysely ei ole koe, se ei siis vaikuta terveystiedon arvosanaan. Kyselyn tulosten pe-
rusteella pidan teille terveystiedon tunnin.

Taustatiedot
Rengasta sopivin vaihtoehto. Olen...

1 poika
2 tyttd

Sukupuolitaudit

Rengasta sopivin vaihtoehto, voit rengastaa useamman vaihtoehdon. Mitka ovat yleisim-
mat sukupuoliteitse tarttuvat taudit Suomessa?

1 kuppa

2 HIV

3 klamydia

4 herpes

5 kondylooma

Rengasta sopivin vaihtoehto. Mika ehkaisykeino suojaa sukupuoliteitse tarttuvilta taudeil-
ta?

1 ehkaisypillerit

2 keskeytetty yhdynta

3 kondomi

4 pidattaytyminen tilapaisista seksisuhteista

Rengasta sopivin vaihtoehto. Mika seuraavista sukupuolitaudeista on miehilla lahes aina
oireeton.

1 klamydia

2 herpes

3 HIV
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Rengasta sopivin vaihtoehto. Kerran sairastettua sukupuolitautia ei voi saada uudelleen.
1 oikein

2 vaarin

3 entieda

Lisaantymisterveys

Rengasta sopivin vaihtoehto. Kuukautisten alkaminen on merkki siita, etta tytto voi tulla
raskaaksi.

1 oikein

2 vaarin

3 entieda

Rengasta sopivin vaihtoehto. Suomalaiset pojat saavan ensimmaisen siemensyoksynsa
keskimaarin

1 noin 10-12 -vuotiaana

2 noin 13-15 -vuotiaana

3 noin 14-16 -vuotiaana

Rengasta sopivin vaihtoehto. Kuinka monta prosenttia 8.-luokkalaisista nuorista on ollut
yhdynnéssa?

151 %

214 %

326 %

Raskaudenehkaisy

Rengasta sopivin vaihtoehto. Ensimmaisella yhdyntakerralla ei voi tulla raskaaksi.
1 oikein

2 vaarin

3 entieda

Rengasta sopivin vaihtoehto. Turvaseksilla tarkoitetaan seksuaalista toimintaa, jossa hai-
tallisten seurausten, kuten suunnittelemattoman raskauden tai seksitautien, mahdollisuus
on minimoitu.

1 oikein

2 vaarin

3 en tieda

Rengasta sopivin vaihtoehto. Voit rengastaa useamman vaihtoehdon. Ei-toivotulta raskau-
delta voi suojautua

1 ehkaisypillereilla

2 keskeytetylla yhdynnalla

3 kondomilla

4 ensimmaisella yhdyntakerralla ei voi tulla raskaaksi



51

Nuorten seksuaalioikeudet

Rengasta sopivin vaihtoehto. Olen kuullut nuorten seksuaalioikeuksista
1 kylla
2ei

Rengasta sopivin vaihtoehto. Voit rengastaa useamman vaihtoehdon. Mitka seuraavista
ovat nuorten seksuaalioikeuksia

1 oikeus tietoon seksuaalisuudesta

2 oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon

3 oikeus nauttia seksuaalisuudesta

Seksuaalinen hyvaksikaytto

Rengasta sopivin vaihtoehto. Seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan "vasten omaa
tahtoa tapahtuvaa seksuaalista toimintaa”.

1 kylla

2 €i

3 entieda

Rengasta sopivin vaihtoehto. Voit rengastaa useamman vaihtoehdon. Mika seuraavista
vaihtoehdoista on seksuaalista kaltoinkohtelua?

1 kaksi alaikaista nuorta yhdynnassa omasta tahdostaan

2 pakottaminen yhdyntaan

3 uhkailu

4 kuvaaminen luvatta seksuaalisiin tarkoituksiin

5 pakottaminen kuuntelemaan seksiin liittyvia asioita

Rengasta sopivin vaihtoehto. Tiedatko, mista saat apua, jos sinua tai ystavaasi on kaytetty
seksuaalisesti hyvaksi?

1 kylla, mista
2en

Kiitos vastauksistasi!

Mukavaa syksya!



Liite 3

Tiedote vanhemmille

SAATEKIRJE VANHEMMILLE 09/2011

Tiedoksi vanhemmille

Lyseonmaen koulussa tullaan toteuttamaan vapaaehtoinen kartoitus 8.-luokkalaisten nuorten seksuaaliter-
veystiedoista tana syksyna. Kartoitus on osa terveydenhoitajakoulutuksen opinnaytetyéta. Kyselyn tulosten
perusteella pidetaan terveystiedontunti oppilaille aihealueista, joissa havaittiin eniten puutteita. Koulun rehtori
Virpi Kivist6 on allekirjoittanut opinnaytetydn toteutukseen vaadittavan tutkimusluvan.

Taman saatekirjeen tarkoituksena on selvittaa onko lapsellanne Teidan suostumuksenne kyselyyn osallistumi-
seen.

1990-luvun laman jalkeen supistettiin kouluterveydenhuollon ja ehkéisyneuvoloiden toimintaa. Taman vaiku-
tukset nakyvat tana paivana sukupuolitautien lisaantymisena. Nuorille ei ole tarjolla riittavasti tietoa ja palvelui-
ta ja sen seurauksena median vaikutus seksuaalikasvattajana on korostunut. Opinnéytetyén aihe on tarked,
silla peruskoulussa toteutettava seksuaalikasvatus tavoittaa koko ikaluokan. Jos seksuaalikasvatus jaa toteut-
tamatta on kokonainen ikéluokka vailla luotettavaa tietoa seksuaalisuudesta ja siihen liittyvisté aiheista. Muut
tietolahteet eivat korvaa puuttuvaa seksuaaliterveysopetusta.

Nyt toteutettava kysely on tarpeellinen, silla sen avulla kartoitetaan Lyseonmaen koulua kayvien nuorten sek-
suaaliterveystietoja. Havaitut puutteet tiedoissa pyritaan korjaamaan terveystiedontunnilla.

Kyselyyn osallistutaan anonyymisti. Kyselylomakkeet tuhotaan analyysivaiheen jélkeen paperisilppurissa.

Yhteistyosta etukateen kiittaen
Niina Honkola

Terveydenhoitajaopiskelija
Lahden ammattikorkeakoulu

Halutessanne saatte lisatietoja kyselysta ja opinnaytetydsté opinnaytetyontekijalta sahkopostin vélityksella.

Opinnaytetyontekijan yhteystiedot Opinnaytetyon ohjaajan yhteystiedot
Niina Honkola Paivi lvanoff-Lahtela

Lahden ammattikorkeakoulu Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalanlaitos Sosiaali- ja terveysalanlaitos
Hoitotyén koulutusohjelma Hoitotyon lehtori
Suuntautumisvaihtoehto: Terveydenhoitaja paivi.ivanoff-lahtela@lamk.
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Liite 4
Palautelomake

PALAUTE TERVEYSTIEDONTUNNISTA 8.11.2011

Mika tunnissa oli hyvaa/mielenkiintoista?
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Mika tunnissa oli huonoa / missé asiassa olisi parantamisen varaa?

Kiitos palautteesta!



