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The purpose of this assignment was to write an article conserning our research of young
people’s knowledge of sexual health and publish it in Terveydenhoitajaliitto website. In our
research, we studied the Kemi Upper Compherensive School’s first year students’ sexual health
knowledge and their experiences of sufficiency in the sexual education in Compherensive

School. The research was finished in spring 2013.

The aim of the project was to get the results of research available to health care professionals
like public health nurses. Public health nurses can use these results in sexual education and

emphasize those parts where young people need more information.

A young person’s sexuality develops gradually and it is supported by sexual education. The aim
is that the young person could make good decisions about his or hers sexual health and
experience their own sexuality as an acceptable thing. Sexual health education has been
included in health education lessons since 2006. Public health nurses also have a big role in

promoting youth’s sexual health.

With this article it is easy to transmit information to suitable target group. It is a good
continuum for the research because, in this way, other people can benefit from the results as

well. The article obeys instructions of wording of Terveydenhoitajaliitto.
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1 JOHDANTO

Maailman Terveysjarjeston mukaan seksuaalisuus on oleellinen osa ihmisend olemista
ja muutakin kuin kayttaytymista. Siksi seksuaalikasvatuksen on oltava monipuolista ja
laajaa  eik& vain  seksuaaliseen  riskikdyttaytymiseen liittyvdd neuvontaa.
Kokonaisvaltainen lahestymistapa seksuaalikasvatuksessa tukee nuoria kehittdmaan
taitoja ja ndin péaattamaan itsendisesti seksuaalisuudestaan (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013). Myo6s Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa toimintaohjelmassa,
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen 2007 - 2011, tavoitteena on edistad
véeston seksuaali- ja lisd&dntymisterveyttd. Ohjelmassa Kiinnitetddn erityishuomiota
nuoriin ja sen mukaan nuorten tulisi saada neuvontaa seksuaalisuutta koskevissa
asioissa helposti lahipalveluna. Keskeinen merkitys talldin on koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolla ja valtakunnallisissa oppaissa seksuaalineuvonta onkin

osoitettu niiden tehtaviksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 31).

Kehittdmistehtdva pohjautui opinndytetydhon Nuorten seksuaaliterveystietamys —
Lukiolaisten kokemuksia yldkoulun terveystiedon seksuaalikasvatuksen riittdvyydesta.
Opinnaytetyossa selvitettiin Kemin lukion 1.luokkalaisten seksuaaliterveystietamyksia
ja heiddan kokemuksiaan ylakoulun terveystiedon opetuksen seksuaalikasvatuksen

riittavyydesta. Opinnédytetyd valmistui kevéaalla 2013. (Heikkinen & Latvajarvi 2013.)

Opinnaytetyotutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ne seksuaaliterveystietamysten osa-
alueet, joista nuorilla oli heikoin tietdmys tai tiedot olivat puutteellisia ja taltd pohjalta
seksuaalikasvatuksessa olisi  helpompi  keskittyd juuri niihin  osa-alueisiin.
Tutkimuksesta selvisi, ettd lukion 1.luokkalaisten seksuaaliterveystietdmykset olivat

suhteellisen hyvat. (Heikkinen & Latvajarvi 2013.)

Nuoren  seksuaalisuus  kehittyy  vaiheittain ja sitd  pyritddn  tukemaan
seksuaalikasvatuksella. Tavoitteena on, ettd nuori kykenee tekemddn hyvia ratkaisuja

seksuaaliterveytensd kannalta ja kokemaan seksuaalisuutena hyvéksyttdvand asiana.
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Seksuaalikasvatusta on opetettu yldkoulun terveystiedontuntien yhteydessad vuodesta
2006 asti. My6s kouluterveydenhoitajalla on suuri rooli nuoren seksuaaliterveyden
edistdjana. (Heikkinen & Latvajarvi 2013.)

Kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli opinndytetyon tuloksista ja
julkaista se Terveydenhoitajaliiton Internet-sivuilla. Tavoitteena oli saada
opinndytetyond  tehdyn  tutkimuksen  tulokset ammattihenkildiden,  kuten
terveydenhoitajan saataville. Nain esimerkiksi terveydenhoitaja voi artikkelin pohjalta
huomioida seksuaalikasvatuksessa ne seksuaaliterveyden osa-alueet, joissa nuorilla oli
heikommat tietdmykset.



2 NUOREN SEKSUAALISUUS

Hyvalla seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan riskikayttaytymisen ehkaisyad ja silla
vahvistetaan niin positiivisen mindkuvan kehittymistd kuin itsetuntemusta ja —
luottamusta.  Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on saada nuorille kehitettya
oikeanlaiset asenteet seksuaalisuuteen. Se on pitkélti aikuisen tukea. (Vaestoliitto 2012)
Seksuaalikasvatuksella pyritddn antamaan sellaista tietoa seksuaalisuudesta ja seksisté,
jonka avulla nuori kykenee tekemé&&n hyvid ratkaisuja seksuaaliterveytensa ja
mielihyvansa kannalta. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10-11)

Seksuaalikasvatuksen tulee olla kehitystasolle sopivaa. Tarkoitus ei ole herattéa
aikuismaista seksuaalisuutta liian aikaisin. Tilanteen voi tehda hankalaksi se, etté lapset
ovat voineet saada seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa jo liian aikaisin, vaikka he eivét itse
ole kehittyneet tiedon tasolle. Olisi tarkead kyetd toteuttamaan seksuaalikasvatus
oikeaan aikaan, lapsen kehityksen mukaisesti, mutta kuitenkin niin, ett4 tieto annetaan
ennen tietyn kehitysvaiheen alkua. (Bildjuschkin ym. 2000, 10-11.)

Seksuaalikasvatukseen kuuluu valistus sukupuolielamaén liittyvista asioista. Siind
huomioidaan nuoren psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen kokonaisuus.
Seksuaalikasvatuksen tulee ymmartaa seksuaalisuuden eri osa-alueet laajasti ja
monipuolisesti. Seksuaalikasvatukseen kuuluu seksuaalivalistus, seksuaaliopetus seké
seksuaalineuvonta. Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan esimerkiksi kampanjoin ja
erilaisin materiaalein tiedon jakamista suurelle kohderyhmalle kerralla. Seksuaaliopetus
on koulussa annettavaa seksuaalitietoutta. Seksuaalineuvonta voi toteutua vastaanotolla
tai puhelimenvaélityksellda sekd myods kouluissa esimerkiksi terveydenhoitajan toimesta.
(Bildjuschkin ym. 2000, 9-14.)

Seksuaaliterveydelld tarkoitetaan sitd, ettd nainen ja mies voivat toteuttaa
seksuaalisuuttaan ja nauttia siitd ilman pelkoa sukupuolitaudeista, pakottamisesta, ei-
toivotusta raskaudesta ja vékivallasta. (Kontula & Lottes 2000, 22.) Seksuaaliterveys
koostuu monesta asiasta ja se on tdarked osa henkilokohtaista hyvinvointia. Hyva
parisuhde ja mahdollisuus paéttdd vanhemmaksi tulemisesta kuuluvat ja kehittévét
hyvééa seksuaaliterveyttd. Liséksi negatiivisten asioiden, kuten ei-toivotun raskauden tai

sukupuolitautien ehkdisy ovat osa seksuaaliterveyttd. (Sexual health education in the
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schools: Questions at answers; Public Health Agency of Canada, 2008.)

Seksuaaliterveydelld tarkoitetaan my0s taitoa nauttia ja huolehtia itsestddn sek&
halutessaan lisddntya. Kokonaisuudessaan seksuaaliterveydelld kasitetdan kaikki
sukupuolieldamé&éan ja sukupuolielimiin kuuluvat asiat seka seksuaalinen kehitys. Hyva
seksuaaliterveys koostuu hyvasta ja positiivisesta suhtautumisesta seksuaalisiin
suhteisiin seka seksuaalisuuteen. (Cacciatore 2007, 31.)

Nuoret saattavat kokea monenlaisia tunteita ja saada ristiriitaisia viesteja esimerkiksi
seksuaalikasvatuksen ja median ristitulessa. Toisaalta seksuaaliterveytta halutaan tuoda
esille esimerkiksi kouluissa ja myonteistd suhtautumista siihen edistetdan. Kuitenkin
nuoret saattavat sdikahtad, jos heitd pelotellaan liiaksi vaikkapa sukupuolitaudeilla.
Nuorilla tulee olla riittavasti asiallista tietoa seksuaaliterveyteen liittyen, jotta he
kykenevat tekeméadn itselleen sopivia valintoja ja paatoksia. (Bildjuschkin ym. 2000,
25.)

Seksuaalisuuden portaat johdattavat nuorta kohti hyvéa seksuaaliterveyttd. Nuoren
seksuaaliterveydella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka sisaltda rohkaistumisen vaiheen,
jolloin epdvarmuus véhenee ja hankitaan tietoa. Rohkaistumisen liséksi nuori oppii
hyvaksymaén itsensd ja kehonsa ja seksuaaliset tuntemukset osana itsedan seké kykenee
harkittuihin, jarkeviin ratkaisuihin. Liséksi nuori harjoittelee seurustelua ja sitd, mité
seurustelu pitééa sisallaan, esimerkiksi laheisyytté ja koskettelua. Nuoren
seksuaaliterveys késittaa myos seksikokemukset, jotka kehittyvat pikkuhiljaa
puhetasolta toteutukseen. (Cacciatore 2007, 37-38.)
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO JATERVEYSTIETO

Kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan nuorille suunnattua matalan kynnyksen palvelua,
joka  toimii  yhteistydssd  sosiaaliviranomaisten ja  opetustoimen  kanssa.
Kouluterveydenhuollon keskeinen toteuttaja on terveydenhoitaja (Véestoliitto 2012).
Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman mukaan kouluterveydenhoitajan tulee
tehdd yhteisty6ta opettajien kanssa, jotka antavat terveyskasvatusta. (Vaestoliitto 2006,
26.) Myo0s terveydenhoitaja osallistuu  koulukohtaisesti  seksuaalikasvatuksen

toteuttamiseen, esimerkiksi opettamalla raskaudenehkaisymenetelmia.

Kouluterveydenhoitajan on hyva olla asenteeltaan avoin ja saada oppilaat tuntemaan,
ettd seksuaalinen kehitys on osa normaalia kasvua. Nuorista voi olla kiusallista
keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista, joten terveydenhoitajan tulisi ottaa asiat
hienotunteisesti puheeksi. Aroista asioista keskustelu vaatii hyvéd luottamussuhdetta
kouluterveydenhoitajan ja oppilaan vélille. (Terho ym. 2002, 132-137.)

Terveystieto sai itsendisen oppiaineen aseman vuonna 2001 (Laki perusopetuslain 118
muuttumisesta 453/2001). Se sai nykyisen paikkansa perusopetuksen, ammatillisen
koulutuksen ja lukion opetussuunnitelman perusteissa vuoden 2003/2004
opetussuunnitelmamuutoksen my6ta (Sipola 2008). Opetussuunnitelmien perusteita
noudattaen terveystiedon opetus téytyi aloittaa perusopetuksessa elokuuhun 2006

mennessa (Kannas ym. 2009).

Terveystiedon opetus edistdd ja tukee oppilaiden hyvinvointia, terveyttd ja
turvallisuusosaamista. Opetus on tietoperusteeltaan monitieteellinen. Lahtokohtana
terveystiedon opetuksessa on ymmartaa terveys niin psyykkiseksi, fyysiseksi kuin
sosiaaliseksikin toimintakyvyksi. Opetuksessa pyritadn kehittamaan oppilaiden
tietdmyksiad terveydestd, terveystottumuksista, elaméantavoista ja sairauksista.
Terveystieto myds tukee nuoria ottamaan vastuuta sekd toimimaan oman ja muiden
terveytta edistaen. (EDU.fi 2010.)

Terveystiedon opetukseen tulee sisédltya myos seksuaalikasvatukseen kuuluvat asiat.
Tavoitteena on, ettd oppilas oppisi ymmartamaan itsedan, arvojaan ja nakemyksidaan
sekd huolehtimaan itsestdadan. On vélttaméatonta, ettd seksuaaliopetus on yhteydessa

kouluterveydenhuollon ja myds muiden tahojen, kuten esimerkiksi ehkéisyneuvolan
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kanssa, jotta nuoret oppisivat hakeutumaan palveluihin. Ylakoulussa
seksuaalikasvatukseen on mahdollista kayttaa 4-6 tuntia luokka-astetta kohti ilman, etta
sitd on integroitu muihin oppiaineisiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.)
Ylakoulun terveystiedon opetuksen tavoitteena seksuaalisuuteen liittyen on turvata
kehittyvan nuoren tarpeet ja erityispiirteet huomioiden myos seksuaalisuuden
kehittymisen. Seksuaaliterveysopetuksen aihepiireihin lukeutuu seksuaalisuus,
ihmissuhteet, seksuaalik&yttdytyminen seka siihen liittyvat normit ja arvot.
(Opetushallitus 2004, 130-132.)

Vuoden 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyjen tuloksista
ilmeni, ettd Lapin alueella nuorista vain 17 % koki, ettd heilld on hyvat tiedot
seksuaaliterveydesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Luku on huolestuttavan
alhainen  ja  kyseinen tilanne tulee huomioida my6s kouluissa ja
kouluterveydenhuollossa.  Haasteena  seksuaalikasvatuksen  toteuttamisessa  on
huomioida seksuaalisesti eri kehitysvaiheissa olevat nuoret ja pyrkid toteuttamaan
opetus sen mukaisesti. Terveystarkastusten ja henkilokohtaisten tapaamisten avulla
terveydenhoitaja selvittdd, missa kehitysvaiheessa nuori on. Naiden tapaamisten
perusteella terveydenhoitaja osaa suunnitella ja toteuttaa opetuksen vastaamaan nuorten
tarpeita. (Terho ym. 2002, 132-137.)
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4 PROJEKTI JAARTIKKELI

Projektilla tarkoitetaan hanketta tai ohjelmaa, joka ei ole rutiininomaisesti toistuva vaan
usein Kkertaluontoinen (Paasivaara & Suhonen & Nikkila 2008, 7). Projektilla
tarkoitetaan prosessia, joka alkaa ideasta ja paatyy sen toteutumiseen.
Projektitydskentely on organisoitua ja suunniteltua. Projekti perustuu siihen, etté tilaus
sille tulee joltain taholta. Projekti tulee suunnitella hyvin ja seka laajuus ettd aika on
rajattava selkedsti. Sen perustana tulee olla tavoite, johon pyritddn ja koko projektin
kulun ajan tulee harjoittaa dokumentointia. Projektin teosta tulee laatia Kirjallinen
kuvaus. Jotta projektityoskentelyssé péastdan sille asetettuihin tavoitteisiin, voidaan
kayttad erilaisia tyoskentelymuotoja, kuten esimerkiksi valitavoitteita, osallistujien
kesken tehty vastuu- ja tydnjako ja projektikokoukset (L66w 2002, 16-17.)

Tavallisimpia tieteellisid artikkeleita ovat: katsausartikkeli, teoreettinen artikkeli ja
alkuperdisesta tutkimuksesta raportoiva artikkeli. Tassa tapauksessa artikkeli pohjautui
opinndytetyohon, joten se on alkuperdisesta tutkimuksesta raportoiva artikkeli. Jotta
artikkelista saa laadukkaan, sen tekeminen vaatii harjoitusta eikd se synny hetkessa.
Yleensa artikkelin tekeminen vaatii useaan kertaan tekstin muokkaamista ja parantelua.
Huonosti tehdysté tutkimuksesta on vaikeaa saada tehtya hyvéa artikkelia, joten siksi
myos tutkimukseen panostaminen on tarke&a. Artikkelia kirjoittaessa tulee huomioida
se, missd artikkeli julkaistaan, jolloin artikkelia voidaan muokata tietyn mallin
mukaisesi (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 250-252).

Artikkelin otsikon pitéa olla ytimekés, mutta informatiivinen. Tiivistelméassa esitellaén
Iyhyesti tutkimusongelmat ja sen jalkeen kuvataan tutkimuksessa kaytetyt menetelmat,
keskeisimmat tulokset ja johtopaétokset. Tiivistelmé on tehtdva huolellisesti, silla se on
tehokas tiedonvélityksen valine. Johdannossa lukijalle esitelladn  lyhyesti
tutkimusongelmat ja  kerrotaan, miten ne on pyritty ratkaisemaan.
Kirjallisuuskatsauksessa, joka kuvaa ongelmaa keskitytddn aiheen kannalta oleellisiin
tutkimuksiin ja korostetaan tarkeimpid tuloksia sekéd johtopaétoksia. Siina selvitetdan
myos ristiriitaiset ja kyseenalaiset nakokannat ja perustellaan tarkistamisen tarve.
Tarkoituksena Kirjallisuuskatsauksessa on osoittaa tutkimusongelmien sijoittumisen
tutkimuskenttdan. Johdannossa tuodaan esille myds tutkimuksen tavoitteet ja

mahdolliset erityisongelmat (Hirsjarvi ym. 2004, 252).
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Menetelm&osassa kuvaillaan tarkasti tutkimuksen tekeminen, jotta lukija saa kasityksen
tutkimuksen asianmukaisuudesta ja tulosten luotettavuudesta. Tulososiossa esitellaan
tutkimuksen péatulokset Iyhyesti ja myos yksityiskohtia, jotta luodaan pohja tehtéville
paatelmille. Tuloksia voidaan esitelld myos taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Pohdinnassa arvioidaan tutkimuksen tuloksia suhteessa johdannossa kerrottuun
taustaan. Loppupohdinnan tarkoituksena on valottaa tutkimuksen mahdollisia
kaytannollisia seuraamuksia, miké osaltaan vie tutkimusta eteenpdin. Pohdinnasta tulisi
tulla ilmi millaisiin johtop&&toksiin tutkimus antaa aihetta (Hirsjarvi ym. 2004, 252-
253).

Terveydenhoitajaliitolla on sisaltévaatimukset Internet sivuilla julkaistavien artikkelien
suhteen. Opinnaytetyoartikkeleissa tulee keskittya tutkimustuloksiin sek& niiden
hyodynnettavyyteen terveyden edistdmisessd, terveydenhoitajatydssa ja /tai
ehkéisevassé kansanterveystyossa. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2014.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Teimme opinndytetyona kvantitatiivisen tutkimuksen: Nuorten seksuaaliterveystietamys
—  Lukiolaisten  kokemuksia  ylakoulun  terveystiedon  seksuaalikasvatuksen
riittdvyydesta. Opinnaytetyd valmistui toukokuussa 2013. Kehittdmistehtavana
valmistuva artikkeli pohjautui opinndytetyohon ja kertoi sen tuloksista. Artikkeli
julkaistiin  Terveydenhoitajaliiton Internet-sivuilla. Se on hyva julkaisupaikka
artikkelille, silla niilla on laaja lukijakunta ja nain tavoitetaan hyvin kohderyhmé. On
tarkedd, ettd terveyden edistdmisen ammattihenkilot pystyvat lukemaan tutkimuksen

tuloksia ja hyddyntdmaan niité seksuaalikasvatustydssaan.

5.1 Lahtokohdat ja taustat

Opinnaytetyond tehdystd tutkimuksesta selvisi, ettd Ilukion 1. luokkalaisten
seksuaaliterveystietdmykset olivat suhteellisen hyvat. Tyttéjen ja poikien valisissa
tietdmyksissa ei ollut merkittavia eroja. Kysyttdessé kuinka riittavasti oppilaat kokivat
saaneensa tietoa seksuaaliterveyteen liittyen yldkoulun terveystiedon tunneilta, 56 % (42
oppilasta 75:sta oppilaasta) koki saaneensa tietoa riittavasti. Jokseenkin riittavasti tietoa

koki saaneensa 36 % ja ei ollenkaan riittavésti 6.8 %.

Tutkimuksessa nousi esille, ettd heikoin tietdmys nuorilla oli sukupuolitauteihin
liittyvissa kysymyksissa. Esimerkiksi kysyttdessd “Mikd sukupuolitauti aiheuttaa
lapsettomuutta?” vééaran vastausvaihtoehdon valitsi jopa 77 % vastanneista (54 oppilasta
75:std oppilaasta). Kysymyksessd “Mitéd seuraavista sukupuolitaudeista ei voida tdysin
parantaa?” 65 % vastanneista (49 oppilasta 75:st& oppilaasta) vastasi vaarin. Myos
kouluterveyskyselyissa on tullut ilmi, ettd heikoin tietamys seksuaaliterveyteen
liittyvista asioista nuorilla on sukupuolitaudeista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007,
3-38.) Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa kysyttiin oppilaiden mielipiteitéd
terveystiedon opetuksen siséllostd seksuaaliterveyteen liittyen. Niissa korostui kaksi
aihealuetta: ehkaisy ja sukupuolitaudit. Niiden koettiin olleen hyvaa tietoa, mutta

samalla myds toivottiin, ettd niita olisi késitelty enemman.

Lahtokohtana oli saada tutkimuksen tulokset hyotykayttoon. Tutkimuksen tuloksien
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my6td nuorten seksuaalitietdmysta voitaisiin edistda paremmin terveyskasvatuksen
nékokulmasta, kun lahtokohdat ovat tiedossa. Myds ammattihenkilot, kuten
terveydenhoitaja ja terveystiedon opettaja voivat hyodynt&dd tuloksia esimerkiksi
seksuaaliopetuksessa kiinnittdmalla huomiota niihin seksuaaliterveyden osa-alueisiin,

joissa nuorten tietdmyksissa oli heikommat tietdmykset.

5.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli Kirjoittaa artikkeli nuorten
seksuaaliterveystietamyksia késittelevan opinnaytetyotutkimuksen tuloksista ja julkaista
se Terveydenhoitajaliiton Internet-sivuilla. Opinndytetyd valmistui kevéaélld 2013 ja
siind kartoitettiin Kemin lukion 1.luokkalaisten seksuaaliterveystietdmyksié ja heidan
nakemyksidan ylakoulun terveystiedon seksuaalikasvatuksen riittdvyydesta.

Tavoitteena oli saada opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tulokset ammattihenkildiden,
kuten terveydenhoitajan saataville. Terveydenhoitaja voi artikkelin perusteella korostaa
antamassaan seksuaalikasvatuksessa niitd osa-alueita, joissa nuorilla oli tutkimuksen
mukaan heikommat tietdmykset. Artikkeli julkaistiin Terveydenhoitajaliiton Internet-

sivuilla.

5.3 Prosessin etenemisen kuvaus

Tieteellistd artikkelia tehtdessd painottuu tutkimuksen tarkoitus, aikaisemman
tutkimuksen hyvin tiivistetty selostus, tutkimuksen toteuttaminen ja tulosten
dokumentointi sekd tulkinta. Kirjoittajan on tarkead selvittdd, minkélaiset tarpeet ja
kiinnostuksen kohteet ovat lukijoilla siind julkaisussa, jossa han artikkelinsa julkaisee
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 226). Artikkeli julkaistiin Terveydenhoitajaliiton
Internet-sivuilla. Yhteyshenkilond Terveydenhoitajaliitosta toimi toimitussihteeri Tiina

Raivo, joka on antanut ohjeistusta artikkelin sisallon, ulkoasun ja julkaisemisen suhteen.

STHL ry eli Suomen terveydenhoitajaliitto on terveydenhoitajille ja audionomeille

suunnattu koulutuksellinen, tydmarkkina-, ja ammatillinen edunvalvontajérjest6. STHL
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on ehkéisevan kansanterveystyon ja terveyden edistdmisen asiantuntijaliitto. Suomen
terveydenhoitajaliittoon kuuluu 7500 terveydenhoitajaa, alan opiskelijaa, audionomia,
tutkijaa, opettajaa ja johtajaa. Liittoon sisdltyy 15 alueellista terveydenhoitajayhdistysté
seké valtakunnallinen Audionomiyhdistys (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2014).

Lapin Ammattikorkeakoulun opettajat Raija Luutonen ja Satu Rainto ohjasivat
kehittdmistehtdvan. He ohjasivat myds aiemmin valmistuneen opinndytetyon, joten
heiddn kanssaan oli luontevaa jatkaa yhteistyotd etenkin, kun artikkeli késittelee
kyseessd olevaa opinndyteytutkimusta. Kehittdmistehtavan tyostaminen aloitettiin
tammikuussa 2014. Artikkeli valmistui maaliskuun aikana ja se lahetettiin
Terveydenhoitajaliitolle  julkaistavaksi.  Kehittdmistehtdvdn  teossa  pysyttiin

suunnitellussa aikataulussa.
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6 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Jo opinndytetyotutkimusta tehdessd on otettu tyon eettisyys huomioon. Silloin on
huomioitu  tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti ja huolehdittu, ettei

kyselylomakkeista tule miltdan osin julki, kuka kysymyksiin on vastannut.

Artikkelissa kerrotaan totuudenmukaisesti tutkimuksen tuloksista, eikd plagioida
muiden tuotoksia. My0s projektiraportissa on tuotettu omaa tekstid ja siind on pyritty
kayttdmaan paljon lahdesynteesid, jotta tieto olisi luotettavaa ja monipuolista. Ennen
artikkelin julkaisemista kehittdmistehtavéohjaajat lukivat tuotoksen ja antoivat siita

palautetta.

Koko projektin ajan tulee harjoittaa dokumentointia. Projektista tulee laatia kuvaus ja
sen aikana noudatetaan tytskentelymuotoja, jotka takaavat tulosten saavuttamisen. Niité
ovat esimerkiksi projektiin nimetyt tekijat, projektikokoukset, jatkuva tiedottaminen
asianosaisille, vastuun- ja tyonjako tekijoiden kesken, vélitavoitteet, jotka auttavat
pitdmaan projektin suunnitelluissa rajoissa sek& toimenpidesuunnitelmat, joista tulee
ilmi, miten ja milloin toimenpiteet on tehtdvd ja mitd projektissa pitédad tehdd (LOGw
2002, 17).
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7 POHDINTA

Paatimme tehdd kehittdmistehtdvana artikkelin aiemmin tekemdmme tutkimuksen
tuloksista.  Tutkimuksessa  selvitettiin -~ Kemin  lukion 1.  luokkalaisten
seksuaaliterveystietdmyksia ja heiddn kokemuksiaan yldkoulun terveystiedon
seksuaalikasvatuksen riittdvyydesta. Artikkelin Kirjoittaminen tuntui hyvalta ajatukselta,
silla mielestdmme tutkimus tuotti hyvéé tietoa, joka olisi hyva saada julkaistua ja nain
ammattihenkiloiden kéytettdvaksi. Esimerkiksi koulu- ja/tai opiskeluterveydenhoitajat
voisivat hyddyntad tutkimuksemme tuloksia suunnitellessaan ja toteuttaessaan nuorten

seksuaaliterveytta edistavaa tyota.

Terveydenhoitajan tyd on hyvin vastuullista ja luo tekijalleen paljon haasteita. Nuorten
seksuaaliterveyden  edistdminen on  arvokasta tyot4, jossa koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajilla on tarke& rooli. Jokaiselle nuorelle tulisi osata tarjota
riittdvasti tietoa seksuaaliterveydestd, erityisesti niistd aihealueista, joista heidén
tietdmyksensa ovat puutteelliset. Kirjoittamamme artikkeli antaa hyvéa tietoa missa
seksuaaliterveyden osa-alueissa Kemin lukion 1.luokkalaisilla oli tietdmyksissa
puutteita ja miten riittdvasti he kokivat saaneensa tietoa ylédkoulun terveystiedon

tunneilla seksuaaliterveyteen liittyvisté asioista.

Myds nuorempien oppilaiden seksuaaliterveyden edistamistydssa on omat haasteensa.
Seksuaalikasvatus ja -valistus tulisi osata suunnitella niin, etta se tulisi kaikille oikeaan
aikaan, eika kehitystasoon nahden liian aikaisin tai liian mydh&an. Nykyaikana on hyvin
tavallista, ettd seurustelu ja yhdynnat aloitetaan aiempaa nuorempana. Se luo haastetta
seksuaalikasvatukselle, silla osa saman luokan oppilaista saattaa olla seksuaalisuuden
portailla huomattavasti korkeammalla kuin toiset. Talldin seksuaalikasvatuksen
siséltdalueet voi olla vaikea kohdentaa siten, ettd jokainen saa tarvitsemaansa tietoa

silloin, kun se on ajankohtaista.

Niin artikkelin kirjoittaminen kuin projektityén tekeminen ja suunnitteleminen itsesséén
olivat meille uusia asioita ja siitd syystd niiden tekeminen tuntui aluksi hieman
haasteelliselta. Huolellinen perehtyminen projektitydskentelyyn ja ajan kanssa toteutettu

projektisuunnitelma kuitenkin helpottivat tyotd paljon. Projektin toteutuksesta teki
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mielenkiintoista se, ettd Kkirjoitimme artikkelin  jatkoty0ond opinndytetyona
toteuttamallemme tutkimukselle ja artikkelin my6ta tutkimus ja tutkimustulokset saivat
uutta arvoa. Olemme oppineet tdmén tyon parissa paljon projektitydskentelysta ja ndin
jalkikateen on helppo ymmartad huolellisesti toteutetun projektisuunnitelman merkitys
ja tarkeys. Projektin toteuttaminen oli mielenkiintoinen kokemus ja uskomme, etta tasta
on paljon hyotyd tulevaisuudessa tyoeldmdssa, jolloin tulemme mahdollisesti

toteuttamaan erilaisia projekteja.
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NUORTEN SEKSUAALITERVEYSTIETAMYS — LUKIOLAISTEN KOKEMUKSIA
YLAKOULUN TERVEYSTIEDON SEKSUAALIKASVATUKSEN
RIITTAVYYDESTA

Nuoren  seksuaalisuus  kehittyy  vaiheittain ja sitd  pyritddn  tukemaan
seksuaalikasvatuksella. Nuoren on térke&a saada kokea seksuaalisuus hyvéksyttavana ja
myonteisend asiana, luonnollisena osana elamdd. Se heijastaa hyvinvointia ja terveena
olemista. Seksuaalisuuteen ei saisi liittyd vakivaltaa, vallankayttfa tai alistamista.
Asiallinen seksuaalikdyttaytyminen vahvistuu hyvan seksuaalitietdmyksen myo6ta ja
vastuuttomat kokeilut seka riskikayttdytyminen siten véhenevét. Nuorella tulee olla
riittavasti asiallista tietoa seksuaaliterveyteen liittyen, jotta han kykenee tekemaan
itselleen sopivia valintoja ja paatoksia.

Nuoren seksuaalisuuden kehittyminen on yksilollistd; vaikka fyysinen kehitys olisi jo
pitk&lld, psyykkiset valmiudet voi olla viela eri tasolla. Kasvaessa ja kehittyessd omaan
seksuaalisuuteensa nuori kokee paljon hammennystd muuttuvasta kehostaan ja
tunteistaan. Talloin saatetaan kokea monenlaisia tunteita ja saada ristiriitaisia viesteja
esimerkiksi seksuaalikasvatuksen ja median ristitulessa. Myos kouluterveyskyselyn
2013 mukaan kotona ja koulussa olisi tarkeaa kiinnittad huomiota mediakasvatukseen ja
turvalliseen nettikayttdytymiseen. Ylékoulun terveystiedon opetuksen tavoitteena
seksuaalisuuteen liittyen on turvata kehittyvdn nuoren tarpeet ja erityispiirteet
huomioiden  myds  seksuaalisuuden  kehittymisen.  Seksuaaliterveysopetuksen
aihepiireihin lukeutuu seksuaalisuus, ihmissuhteet, seksuaalikayttdytyminen seka siihen
liittyvat normit ja arvot. Tavoitteena on, ettd oppilas oppisi ymmartamaan itseadn,
arvojaan ja nakemyksiaan seké huolehtimaan itsestéan.

Kouluterveydenhuollon keskeisend tavoitteena on edistdd nuoren terveyttad
kokonaisvaltaisesti ja seksuaaliterveyden edistdminen on sen yksi tarked osa-alue.
Kouluterveydenhuolto pyrkii tukemaan nuorta vastuulliseen aikuisuuteen, johon kuuluu
omien rajojen tunnistaminen ja toisen osapuolen kunnioittaminen sukupuolisuhteessa
seka seksuaalisuudesta nauttiminen ilman pelkoa  ja syyllisyytta.
Kouluterveydenhuollolla on iso rooli seksuaalielaméaa aloittavan nuoren neuvonnassa ja
ohjauksessa. Kaikilla ei ole mahdollisuutta puhua kotona naistd asioista, joten
terveydenhoitaja voi olla ainoa kanava keskustella kahdenkeskisesti seksuaalisuudesta.
Terveydenhoitaja osallistuu koulukohtaisesti seksuaalikasvatuksen toteuttamiseen,
esimerkiksi opettamalla raskauden ehkéisymenetelmia.

Artikkeli  pohjautuu  kevaalld 2013  Heikkisen ja  Latvajarven  Lapin
Ammattikorkeakoulussa tehtyyn opinndytetyohdn “Nuorten Seksuaaliterveystietdmys —
Lukiolaisten kokemuksia yldkoulun terveystiedon seksuaalikasvatuksen riittavyydest.”
Kemin lukion 1.luokkalaisille tehtiin kvantitatiivinen Kyselytutkimus, jossa kartoitettiin
heiddn seksuaaliterveystietamyksia ja heidan kokemuksiaan ylédkoulun terveystiedon
opetuksen seksuaalikasvatuksen riittavyydestd. Opinnaytetydtutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd ne seksuaaliterveystietamysten osa-alueet, joista nuorilla oli heikoin tietdmys
tai tiedot olivat puutteellisia ja téltd pohjalta seksuaalikasvatuksessa olisi helpompi
keskittyd juuri niithin osa-alueisiin. Kyselylomake koostui seitsemaésta eri aihealueesta.



22
Tutkimukseen osallistui 75 lukion 1.luokkalaista. Vastaajista tyttoja oli 43 ja poikia 32.

Tutkimuksesta selvisi, ettd lukion 1.luokkalaisilla oli hyvét tiedot seksuaaliterveydesta.
Esimerkiksi raskaudenehkéisy- ja lisadntymisterveysosioissa nuorilla oli hyvat
tietdimykset. Kysyttdessd "Mitd ovulaatio tarkoittaa”, nuorista 94,6 % tiesi oikean
vastauksen.  My0Os  eurooppalaisittain  tarkasteltuna ~ Suomen  koululaisten
seksuaalitietdmykset ovat hyvét.

Oletus  valtakunnallisten  kouluterveyskyselyjen pohjalta oli, ettd poikien
seksuaaliterveystietamykset olisivat huonompia kuin tytoilla, mutta téssa tutkimuksessa
ei kuitenkaan ilmennyt merkittivid eroja. Esimerkiksi kysyttdessd “Mitd
jalkiehkdisypillereilld tarkoitetaan?”, tytdistd 83 % ja pojista 65 % tiesi oikean
vastauksen. Eroa oli siis vdhdn, mutta ei merkittavasti.

Tutkimuksessa nousi esille, ettd heikoin tietdmys nuorilla oli sukupuolitauteihin
liittyvissd kysymyksissd. Esimerkiksi kysyttdessd "Miké seuraavista sukupuolitaudeista
voi atheuttaa lapsettomuutta?”’, vadrin vastasi 77 % My0s kysyttdessd "Mitd seuraavista
sukupuolitaudeista ei voida tdysin parantaa?”, 65 % vastasi vaarin. Nuoret voivat kokea
sukupuolitaudit vaikeaksi aiheeksi, silla niitd on paljon ja niitd voi olla vaikea erottaa
toisistaan. Myo6s kouluterveyskyselyssd 2013 on tullut ilmi, ettd huonoiten nuoret
tietdvat sukupuolitaudeista seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Tulosten mukaan
nuorilla on esimerkiksi epétietoisuutta siitd, voiko jo aiemmin sairastetun
sukupuolitaudin saada uudestaan. Ylakoulun pojista vain 66 % ja tytdistd 73 % tiesi
vastauksen.

Kysyttdessd kuinka riittavasti oppilaat kokivat saaneensa tietoa seksuaaliterveyteen
liittyen ylakoulun terveystiedon tunneilta, 56 % koki saaneensa tietoa riittavasti.
Jokseenkin riittdvasti tietoa koki saaneensa 36 % ja ei ollenkaan riittavésti 7 %.
Kyselylomakkeen jokaisen osa-alueen yhteydessa kysyttiin, miten riittdvaksi nuoret
kokivat terveystiedon tunneilla saamaansa tiedon maaréa kyseiseen aiheeseen liittyen.
Kaiken kaikkiaan nuoret kokivat seksuaaliterveyden opetuksen terveystiedon tunneilla
riittdvéksi tai jokseenkin riittdvéksi. Hyvin harva vastaajista koki, ettd ei ollut saanut
johonkin aihealueeseen tietoa ollenkaan riittavasti. Esimerkiksi raskaudenehkaisysta
nuorista valtaosa (65 %) koki saaneensa riittdvasti tietoa terveystiedon tunneilta,
jokseenkin riittavasti vastasi loput 35 %. Kukaan oppilaista ei kokenut, etta ei ollut
saanut tietoa ollenkaan riittdvasti. Myos tutkimuksen tulokset tukivat tatd; nuorilla oli
hyvat tietamykset raskaudenehkaisyyn liittyen.

Sukupuolitauteja kasitteleva osa-alue koettiin kyselyssa vaikeana. Kysyttéessd nuorilta,
kuinka hyvin he kokivat saaneensa tietoa kyseisestd aiheesta terveystiedon tunneilta,
suurin osa (57 %) koki saaneensa tietoa jokseenkin riittdvasti. Kuitenkin vain 3 % oli
sitd mieltd, etté ei ollut saanut tietoa ollenkaan riittavasti. Tulos kuitenkin ilmentaa sita,
ettd nuoret olisivat toivoneet lisda tietoa sukupuolitaudeista ylakoulun terveystiedon
tunneilla.

Kyselylomakkeen avoimessa Kkysymyksessd kysyttiin - oppilaiden  mielipiteita
terveystiedon opetuksen siséallostd seksuaaliterveyteen liittyen. Vastauksista ilmeni, etta
seksuaaliterveyden opetuksessa ei koettu olevan suuria puutteita. Kaksi aihealuetta
korostui: ehkéisy ja sukupuolitaudit. Niiden koettiin olleen hyvaa tietoa, mutta samalla
mya0s toivottiin, etté niit4 olisi k&sitelty enemman.
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