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tietoa varusmiesikaisten miesten seksuaalikasvatuksen nykytilasta, sekd mahdollisesti
havaita tulevaisuuden kehityshaasteet.
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Aihetta kohtaavaa tutkimusaineistoa I0ytyi niukasti. Seksuaaliterveyden avoimuutta ja
merkitysta tulee lisatd tutkimuksilla. Seksuaalikasvatusta tulisi myds lisata ja nykyaikaistaa
monipuolisemmilla ja erilaisilla opetusmenetelmilla, sek& huomioida seksuaalikasvattajan
sukupuolen ja asenteen merkitysta opetuksessa. Median merkitysta
seksuaalikasvatuksessa tulisi pienentaa.
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This study is a background survey for “the young men’s knowledge, behavior and attitude
of sexual and reproductive health’-project. The following are the working partners of this
study; The Centre of Military Medicine, The Finnish Defense Force and The National Insti-
tute for Health and Welfare.

The purpose of this thesis was to provide new information on sexual health and sexual
education of males aged between 16 and 29. Another aim of this study was to use this
information to discover the areas in need of an improvement.

This study was conducted by applying methods of a literature review. Furthermore the se-
lected researches were compared to the international standards given by WHO.

We were looking to answer two questions: 1. What is the current state of sexual education
of young finnish men aged from 16 to 29? 2. Does the sexual education of young finnish
men reach the level of standards given by WHO?

The different databases used for this study were Theseus, Helka, Metcat, Medic, The li-
brary of The National Institute for Health and Welfare, CINAHL, Durham research online,
PubMed and Google scholar. The material used for the literature review consists of three
researches, two doctoral thesis, three master’s thesis, and two thesis. The criteria we used
in the selection of material was the following: published in 2000 or later, material is mostly
about men, the whole study is available either in English or Finnish, the people participated
in the study are aged between 16 and 29.

We concluded that here is not much sexual education aimed towards young men and the
current state of sexual education meets the standards of WHO in some areas only partly or
not at all.

We found out that there is not much material on the subject to work with and there should
be further research. Moreover there should be more sexual education and it should be
improved by using more and different kinds of teaching methods, taking into account the
gender of the educator and the importance of attitudes. Media should not play such a huge
role in sexual education.
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1 Johdanto

Seksuaaliterveys Suomen nuorilla oli maailman mittakaavassa huippuluokkaa vield 90-
luvun alussa, mutta vuodesta 1994 |ahtien sen on osoitettu huonontuneen. (Vaestaliitto
2006.) Nuorten seksuaaliterveys on parantunut hieman, mutta huolen aiheita on silti.
Sukupuolielamén alkaminen on siirtynyt mydhemmaksi 2000-luvulla, suurin osa aloittaa
16 ikédvuoden jalkeen (Kouluterveyskysely 2009). Yhdynnat lisdantyvat, etenkin tytoill,
nopeasti kun siirrytdan peruskoulusta toisen asteen koulutukseen. 22%
peruskoululaisista oli ollut sukupuoliyhdynnassa vuonna 2009, heista 17% ei kayttanyt
ehkaisya. Kondomin kaytté oli ammattikoululaisilla harvinaisempaa kuin lukiolaisilla.
Joka viidennelld peruskoululaisella tieto seksuaaliterveydesta oli heikkoa. (Ritamo —
Pelkonen — Nikula 2010: 5.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa varusmiesikdisten miesten
seksuaalikasvatuksen  nykytilasta ja  havaita  mahdollisia  tulevaisuuden
kehityshaasteita. Taustalla on suunnitelma Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen ohjelmasta varusmiehille. Yhteistydkumppaneita ovat Sotilaslaéketieteen
keskus, Puolustusvoimat sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opinnaytetyon
tyOtapana kaytetdén kirjallisuuskatsausta ja sen rakenne pyritddn jasentamaan
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jossa ensin maaritellaéan tutkittava ilmio, keskeiset
kasitteet ja mista opinnaytetydsséd on kyse. Lukijalle pyritddn saamaan selkea kuva
ilmion tdméanhetkisesta tilanteesta ja lahtokohdista. Tutkimuksen prosessi kaydaan lapi
arvioimalla tiedonhankinta menetelmia ja maadrittelemalla tutkimusongelmat.
Seuraavassa vaiheessa tutkimus toteutetaan ja siitA saatavista tuloksista tehddan
johtopaatoksia. Lopuksi arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd, seka
pohditaan tuotetun tiedon merkitysta tulevaisuuden kannalta. Opinndytetyon teko
toteutuu osiin jaetun mallin mukaisesti, johon kuuluvat kolme opinnaytetyon edetessa
eri vaiheisiin sijoittuvat seminaarit jotka opponoidaan. Eri seminaareja ovat aihe-,
suunnitelma- ja toteutusseminaari. Lopuksi opinnaytetyon tekijat osallistuvat

kypsyysnaytteeseen ja tyon julkistamiseen.



2 Taustaajatarkoitus

Vuonna 2013 kutsuntoihin osallistui noin 26 000 nuorta, vajaa 22 000 kavi varusmies
koulutuksen ja yli 4000 keskeytti varusmiespalveluksen tai hakeutui siviilipalvelukseen.

(Puolustusvoimien vuosikertomus 2013).

Opinndytetybn taustalla on suunnitelma Seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistimisen  ohjelmasta  varusmiehille, jossa ovat mukana yhteisty0ssa

Sotilaslaaketieteen keskus, Puolustusvoimat seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Sosiaali- ja terveysministeri® on laatinut ensimmaisen toimintaohjelman vaeston,
parien ja yksildiden seksuaali- ja lisadntymisterveyden vahvistamiseksi. Ohjelmassa on
kartoitettu seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdamisen tavoitteita ja toimenpiteita
vuosille 2007-2011. Toimintaohjelman lahtdkohtina olivat vdestdon seksuaali- ja

lisadantymisterveyden ongelmat, seka vaarantavat tekijat ja ongelmat yhteiskunnassa.

Yleisesti Suomen vdestdn seksuaali- ja lisdantymisterveyden tila on tilastollisesti
vertailukelpoinen kansainvadlisestikin. Nuorten seksuaaliterveyden neuvonta on talla
hetkelld osoitettu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtavaksi.

Toimintaohjelman mukaan kutsunnat on viimeinen tilaisuus, jossa tavoitetaan koko
nuorten miesten ikdluokka. Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen
laatusuositus ehdottaakin, ettd terveystarkastuksen yhteydessa huomioitaisiin myds
seksuaaliterveys, jaettaisiin materiaalia ja tehtdisiin harkinnanvaraisesti klamydiatesti.
(STM 2007: 19, 38.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena tuottaa uutta tietoa varusmiesikaisten miesten
seksuaalikasvatuksen nykytilasta, seka mahdollisesti havaita tulevaisuuden
kehityshaasteet. Kehityshaasteiden kautta voidaan antaa vinkkeja seksuaali- ja
lisdantymisterveyden ohjelman suunnittelemiseen suomen varuskuntia varten.
Alkuperaistutkimuksia verrataan WHO:n seksuaalikasvatuksen standardeihin, jonka

avulla selviaa seksuaalikasvatuksen nykytila, sekd alueet joita olisi syyta kehittaa.



2.1 Tutkimuskysymykset

1. Mikd on suomalaisten nuorten miesten (16 - 29 v.) sekd varusmiesten
seksuaalikasvatuksen nykytilanne
2. Onko suomalaisten nuorten miesten seksuaalikasvatus WHO:n suositusten

mukaista?

3 Toteuttaminen

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmé, joka pohjautuu olemassa olevan
tiedon kerdédmiseen, tiedon laadun arvioimiseen sekd rajattuun ilmiéodn kuuluvien
tulosten syntetisointiin mahdollisimman kattavasti. Kyseinen tutkimusmenetelméa
tuottaa siis uutta tutkittua tietoa kriittisesti ja systemaattisesti arvioimalla ja
yhdistelemalla. Kirjallisuuskatsauksen periaatteisiin kuuluu perustuminen
tutkimussuunnitelmaan, toistettavuus ja pyrkimys vahentdaa systemaattista harhaa.
Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda myos tekniikkana jonka avulla perustellaan ja

tarkennetaan valittua tutkimuskysymysta (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37).

Kirjallisuuskatsaus on prosessi, jonka edetessa on eroteltavissa selkeat vaiheet jotka
rakentuvat jarjestelmallisesti toisiinsa. Namé& vaiheet etenevit kasaantuvasti
seuraavasti; tutkimussuunnitelman tekeminen ja tutkimuskysymysten maarittaminen,
jonka jalkeen siirrytdan tiedon hakuun, alkuperéistutkimusten valintaan, laadun
arviointiin, analysointiin ja lopulta tulosten esittamiseen. Tieteellisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti kirjallisuuskatsaukseen kuuluu olennaisena osana kaikkien

vaiheiden tasmallinen raportointi (K&ariaginen — Lahtinen 2006: 37-39).

Kirjallisuuskatsauksessa ensimmaisena laaditaan yksityiskohtainen
tutkimussuunnitelma, joka ohjaa koko tutkimusprosessia edistaen tieteellisia
periaatteita. Tutkimuskysymykset maarittelevat kirjallisuuskatsauksen tavoitteet seka
maadrittelevat  ja rajaavat mihin tutkimuksella pyritdan vastaamaan.
Tutkimussuunnitelmaan kuuluvatkin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen relevanttien

tutkimuskysymyksien maarittely seka kaytettdvat menetelmat ja sisdénottokriteerit



alkuperéistutkimusten  valinnassa.  Lisaksi  tutkimussuunnitelmassa  esitetdéan
alkuperaistutkimusten laatukriteerit ja synteesissa kaytettavat menetelmat (Kaaridinen
— Lahtinen 2006: 39). Yksi opinnaytetyohon liittyvistd seminaareista sisélsi tdman

kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelman ja tyon rungon esittelyn.

4 Kasitteet

4.1 Seksuaalisuus

WHO on maaritelméan mukaan seksuaalisuus kuuluu joka elamén vaiheeseen ja siihen
siséltyy sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja —roolit, seksuaalinen suuntautuminen,
lisddntyminen, sukupuolisuhteet, erotiikka sekd mielihyvd. Seksuaalisuuden
ilmenemisen ja kokemisen muotoja ovat kayttaytyminen, fantasiat, uskomukset,
ajatukset, halut, asenteet, seksuaalisuuden harjoittaminen, suhteet ja roolit. Ihminen ei
aina ilmenna tai koe naita kaikkia seksuaalisuuden ulottuvuuksia. Vuorovaikutuksessa
seksuaalisuuden kanssa ovat historialliset, uskonnolliset lailliset, eettiset, taloudelliset,
poliittiset, hengelliset, taloudelliset, biologiset, psykologiset ja taloudelliset tekijat.
(WHO 2010: 16.)

4.2 Seksuaali- ja lisddntymisterveys

Ensimmadisen kerran seksuaaliterveys maariteltin vuonna 1972 WHO:n toimesta
asiantuntijakokouksessa. Sittemmin se on uudelleen maaritelty vuonna 2000
vastaamaan oman aikakautensa merkitysta. Talloin seksuaaliterveyden kuvailtiin
olevan hyvinvoinnin tila, eikd vain tila jossa ollaan terve. Tama hyvinvoinnin tila
rakentuu emotionaalisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin palasista.
Madritelman mukaan positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen, seka
mahdollisuus nautinnollisiin - ja turvallisin  kokemuksiin  on edellytys hyvélle
seksuaaliterveydelle. Vakivaltaa, syrjintda ja toisen pakottamista tulee valttaa. Ihmisten
seksuaalisten oikeuksien kunnioittaminen, toteuttaminen ja suojeleminen on edellytys
seksuaaliterveyden yllapitamiselle ja saavuttamiselle. (WHO 2010: 16 17.)

Seuraavat seikat ovat hyvan seksuaaliterveyden yllapitamisen ja saavuttamisen
edellytyksia: seksuaalisen kasvatuksen ja kehityksen turvaaminen, sukupuolisen



kypsymisen tukeminen, arvostus kumpaakin sukupuolta kohtaan, tiedon antaminen
riittavasti, ymmarrettavasti, oikein kohdennetusti ja oikeana ajankohtana, oikeus
vastuullisiin ja tiedolla perusteltuihin valintoihin, seka riittavat ja korkean tasoiset

seksuaaliterveyspalvelut. (Vaestoliitto 2006.)

Lisdantymisterveyden késite on ollut kaytdssa vuosikymmenien ajan, sen sijaan
seksuaaliterveyden kéasite yleistyi vasta vuoden 1994 jalkeen Kairossa. Tallgin
kasitemaaritelma hyvaksyttin - YK:n véestd- ja kehityskonferenssissa. Silloin
seksuaaliterveytta pidettiin lisd&ntymisterveyden alakasitteena. Sittemmin asiantuntijat
olivat esittdneet Kkasitteiden painvastaisuutta, jolloin lisdantymisterveys jai
seksuaaliterveyden alakasitteeksi. Taté perusteltiin silla, ettd seksuaaliterveys on
merkityksellista koko elaman ajan, eika vain lisddntymisen ajankohtana. (STM 2007:
20.) Vuoden 2014 seksuaali- ja lisdantymisterveyden ohjelmassa seksuaaliterveytta ja
lisa&ntymisterveytta pidetddn eri asioina, mutta ne ovat kuitenkin paallekkaisia ja
toisiaan taydentavia kasitteitd (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 10). Terveys 2000 -
tutkimuksessa lisdantymisterveys on  madritelty olevan lisdantymisen ja
lisaantymisjarjestelman, sekd seksuaalisuuden ilmigita joilla on myoés terveydellinen

ulottuvuus (Koponen — Luoto 2004: 4).

4.3 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksella edistetdén seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttd. Tarkoituksena on
my6s valmistaa nuoria eldamaan, etenkin luomaan ja Vyllapitaméaan suhteita.
Seksuaalikasvatus myos kehittdd nuorten persoonallisuutta ja itsendista
paatoksentekoa myonteisesti. (WHO 2010: 21.) Seksuaalikasvatus on maéaritelty
WHO:n standardeissa siséltamaan opin seksuaalisuuden vuorovaikutteisuudesta,
kognitiivisuudesta, sosiaalisuudesta, emotionaalisuudesta ja fyysisyydesta. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2014: 38.)

Seksuaalikasvatus on ylékasite, johon siséltyvat alakéasitteet seksuaalivalistus, -opetus
ja -neuvonta (Vaestoliitto 2014). Seksuaaliopetus on suunnitelmallista ja
ryhmakohtaista.  Seksuaalivalistusta toteutetaan joukkoviestinndn keinoin, se on
joukkokohtaista ja yksisuuntaista. Seksuaalineuvonta on yksilén tarpeita vastaavaa ja
henkilokohtaisesti toteutettua. (Vaestoliitto 2006.) Seksuaalikasvatuksen tulee
perustua tutkittuun tietoon. Kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus alkaa jo syntymasta,

ottaa huomioon ian, kehitystason, kasityskyvyn, kulttuurin, sosiaaliset tekijat,



sukupuolen seka elamantilanteen. Hyva seksuaalikasvatus perustuu seksuaalisuutta ja
lisdantymista koskeviin ihmisoikeuksiin, hyvinvoinnin ja terveyden kasitykseen, tasa-
arvoisuuteen, autonomiaan ja erilaisuuden hyvaksymiseen. Seksuaalikasvatuksen
tulee perustua lisdéntymistd ja seksuaalisuutta koskeviin  ihmisoikeuksiin,
kokonaisvaltaiseen kasitykseen hyvinvoinnista, joka kasittad myds terveyden,
sukupuolten tasa-arvoon, itsemaaraamisoikeuteen ja erilaisuuden hyvaksymiseen.
Seksuaalikasvatus on myos yhteisdjen ja yksildiden voimaannuttamisen avulla keino
kehittdd yhteiskuntaa oikeudenmukaiseen ja myoétatuntoiseen suuntaan. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2014: 38.)

4.4 Varusmies ja asevelvollisuus

Tilastokeskus maarittelee varusmiehen henkiloksi joka on padesikunnan mukaan ollut
varusmiespalveluksessa vuoden viimeisella viikolla, kertausharjoituslaisia ei lasketa
tahan. Varusmiehiksi lasketaan myods tydvoimaan kuulumattomat parhaillaan
asevelvollisuutta seka siviilipalvelusta suorittavat henkil6t. (Tilastokeskus 2014.)

Asevelvollisuuslain 28:n mukaan mies on asevelvollinen 18-vuotiaasta aina 60-
vuotiaaseen saakka. (Finlex 2007). Asevelvollisuuden suorittaminen tapahtuu
normaalisti 19—20 -vuotiaana, erikoistapauksissa 18 ja 29 ikavuosien valilla (Varusmies
2014). Asevelvallisuuden suorittamiseen kuuluu varusmiespalvelu, kertausharjoitus,
ylimaarainen palvelus ja liikekannallepanon aikainen palvelus seka kutsuntoihin ja

siihen liittyvaén terveystarkastukseen osallistuminen (Finlex 2007).

4.5 Seksuaalinen riskikayttaytyminen

Seksuaalinen riskikayttadytyminen on itsednsa ja/tai kumppania vahingoittavaa ja/tai
vaarantavaa kaytostda seka kehitystasoa vastaamatonta kaytosta. Tallaiseen
kaytokseen lukeutuu ehkaisyn laiminlyonti  esimerkiksi  paihtymisen tai
valinpitamattdmyyden vuoksi, ja taas siité johtuvat ei-toivotut raskaudet tai toistuvat

seksitaudit seka seksin kayttaminen kaupan valineena. (Halonen 2012.)



5 Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa

5.1 Yleista

Seksuaalikasvatus kuuluu kaikille ihmisille. Maailman terveysjarjestd6 WHO on
julkaissut Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (suom.), joka on vastaus
Euroopan alueella ilmenneen seksuaalikasvatuksen standardeja koskevaan
tarpeeseen (WHO 2010: 3). Standardit on jaettu kolmeen alueeseen: tietoon, taitoihin

ja asenteisiin.

Oppimaara on jaettu ikaryhmiin jotka ovat 0-4, 4-6, 6-9, 9-12, 12 -15, ja 15 vuotta
tayttdneet. Keskitymme 15 vuotta tayttaneisiin, sillA se vastaa nuoria aikuisia.
Varusmiehilla pitdisi siis olla nhama asiat jo sisdistettyna, mikali seksuaaliterveyden
osaaminen on taysin standardien mukaista. 15 vuotta tayttaneiden tiedonalueet ovat
jaettu ihmiskehoon ja ihmisen kehitykseen, hedelmallisyyteen ja lisdantymiseen,
seksuaalisuuteen, tunteisiin, ihmissuhteisiin ja elamantyyliin, terveyteen ja
hyvinvointiin, seksuaalioikeuksiin sekd seksuaalisuutta mé&aérittaviin sosiaalisiin  ja
kulttuurisiin tekijoinin. WHO 2010: 51-54.)

5.2 Tiedot

Ihmiskeho ja ihmisen kehitys -alueeseen siséltyy murrosién psykologiset muutokset ja
siihen liittyvat kehonkuvan ja kehon muuttuminen. Muita téydentévia aiheita ovat
naisten sukuelinten silpominen, ymparileikkaus, anoreksia, bulimia, immenkalvo ja sen
korjaaminen. Sen lisdksi nuoren tulisi oppia median valittamistd kauneutta koskevista
viesteista ja miten keho muuttuu lapi elaméan seké saada tietoa yksikoista joista he
voivat saada apua, mikali heille tulee mitdan taman alueen ongelmia. (WHO 2010: 51-
54.)

Hedelmallisyys ja lisdantymisen sarakkeeseen kuuluu oppiminen idn mukana tuomista
hedelmallisyyden muutoksista (kohdunvuokraus, hedelmdityshoito). Muita aiheita ovat

raskaus (myds saman sukupuolen edustajien suhteissa) ja hedelméattémyys, abortti,



ehkaisy ja jalkiehkaisy, ehkaisyn pettdminen ja sen syyt. Sen lisksi nuoren tulisi tietéa
ehkaisyneuvoloista, perhe- ja urasuunnittelusta, raskauden vaikutuksista teini-ikaisiin

nuoriin, geneettisesta parantelusta ja genetiikasta. (WHO 2010: 51-54.)

Seksuaalisuus aiheeseen kuuluu tieto siité ettd seksi ei koostu pelkdstd yhdynnasta,
seksilla on eri merkitys eri ik&vaiheissa ja sukupuolten valilla on eroja, vammaisuuden
tai sairauden vaikutuksesta seksuaalisuuteen, seksin kaytosta kaupankaynnin
valineend, pornografiasta, seksuaalisesta riippuvuudesta ja  seksuaalisen
kayttaytymisen eroista. (WHO 2010: 51-54.)

Tunteiden alueeseen kuuluu tieto erityyppisistd tunteista kuten rakkaus ja
mustasukkaisuus, tunteiden ja tekojen vdlisesta erosta ja ajattelemisen ja tuntemisen
valisen eron tiedostamisesta sekd epavarmuuden tuntemisesta uudessa
parisuhteessa. (WHO 2010: 51-54.)

Ihmissuhteet ja elamantyylit alueeseen kuuluu sukupuoliroolin  mukainen
kayttaytyminen, odotukset ja vaarinkasitykset, perherakenteet ja niiden muutokset;
pakkoavioliitot; homoseksuaalisuus/biseksuaalisuus/aseksuaalisuus; yksinhuoltajuus,
seka suhteiden kehittaminen ja yllapitaminen. (WHO 2010: 51-54.)

Seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi alueeseen kuuluu tieto
terveydenhuoltojarjestelmista ja palveluista, riskialttin seksuaalisen kayttaytymisen
riskeistd, itsensa tutkimisesta ja hygieniasta, seksuaalisuuden merkityksesta terveyden
ja hyvinvoinnin parantamisessa. Muita aiheita ovat seksuaalinen véakivalta; ei
turvallinen abortti, aitiyskuolleisuus, seksuaalinen poikkeavuus, HIV:n/AIDSin ja
sukupuolitautien tarttuminen, tartunnan ehkaiseminen, hoitaminen seka hoidon ja avun
saaminen. (WHO 2010: 51-54.)

Seksuaalisuus ja oikeudet alueeseen kuuluu tieto seksuaalioikeuksista, mista niita voi
lukea ja seksuaalioikeuksien loukkaamisesta. Muita aiheita ovat oikeudenhaltijan ja
vastuunkantajan kasite, sukupuoleen perustuva vakivalta, oikeus aborttiin,

ihmisoikeusjarjestot ja Euroopan ihmisoikeustuomioistuin. (WHO 2010: 51-54.)

Viimeinen alue on seksuaalisuutta méaarittavat sosiaaliset normit ja kulttuuriset arvot.
Siihen kuuluu tieto sosiaalisista rajoista, yhteison vaatimuksista sek& median,

vertaispaineen, pornografian, kaupunkikulttuurin, sukupuolen, uskonnon, lakien ja



sosioekonomisen aseman merkityksestd seksia koskevissa paatoksissa liittyen
seksisuhteisiin ja seksuaaliseen kayttaytymiseen. (WHO 2010: 51-54.)

5.3 Taidot

Taidoilla tarkoitetaan kykya tuoda ilmi aiheeseen liittyvaa kayttaytymista. Taidot liittyvat
siis aiheita koskeviin kdytannon asioihin, eli siihen mita oppijan pitaisi pystya tekemaan
oppimisen jalkeen. Seksuaalikasvatuksessa tédhan sisaltyy erilaisia taitoja, kuten se,
miten neuvotella, miten viestid, kuinka kasitella ei-toivottuja tilanteita ja ilmaista omia
tunteitaan. Oppijan olisi hyvA myds siséistda taidot, mitd han tarvitsee kayttdakseen
ehkaisyd, seka torjuakseen sukupuolitautitartuntoja tehokkaasti ja kyetakseen pyytaa
apua ongelmatilanteissa. (WHO 2010: 51-54.)

Aiheet on jaettu erilaisten teemojen alle. Naitad teemoja ovat, "seksuaalisuus ja
oikeudet”, "tunteet”, "seksuaalisuus”, "ihmissuhteet ja elamantyylit”, "hedelmallisyys ja
lisdantyminen”, terveys ja hyvinvointi®, "ihmiskeho ja ihmisen kehitys”. (WHO 2010: 51-

54.)

WHO:n seksuaalikasvatuksen standardien mukaan Euroopassa asuvan 15-vuotta
tayttdneen nuoren taytyisi ihmiskehon ja ihmisen kehityksen kannalta osattava
tunnistaa median valittdmien kuvien ja tosielaman véliset erot, hyvaksya murrosika ja
vastustaa  vertaispainetta, = suhtautua  kriittisesti median  viesteihin  ja
kauneusteollisuuteen, sekda mainoksiin ja kehon muuttamisen mahdollisiin riskeihin.
(WHO 2010: 51-54.)

Hedelmallisyyden ja lisd&ntymisen kannalta keskustelukumppanin kanssa pitaisi pystya
keskustelemaan tasaveroisina vaikeistakin asioista kunnioittaen erilaisia mielipiteita,
kayttamaan neuvottelutaitojaan, tekemaan tietoon perustuvia paatoksia (ei-toivotusta)
raskaudesta ja ehkaisystd, sekd valitsemaan tietoisesti ehkdisymenetelmad ja
kayttamaan valittua ehkaisymenetelmaa oikein. (WHO 2010: 51-54.)

Seksuaalisuuden nékokulmasta nuoren pitéisi pystyd puhumaan suhteiden eri
muodoista, seka syista harrastaa tai olla harrastamatta seksia, tunnustamaan oma
seksuaalinen suuntautuminen avoimesti muille (myontamaan biseksuaaliset tai

homoseksuaaliset tunteet), kehittdm&éan neuvottelun ja intiimin viestinndn taitoja,
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kasittelem&an kontaktin ottamisessa ilmenevia vaikeuksia, kdymaan lapi ristiriitaisia
haluja, nayttamaan kunnioittavasti omat toiveensa ja rajansa ja ottaa muiden toiveet ja
rajat huomioon sekéa pohtimaan seksuaalisen vallan eri ulottuvuuksia. (WHO 2010: 51-
54.)

Tunteista 15- vuotta tayttaneen pitdisi osata kasitelld syyllisyyden, ristiriitaisuuden,
hylkdamisen, epavarmuuden, pettymyksen, mustasukkaisuuden, luottamuksen, pelon,
rakkauden ja vihan tunteita seka omata taito keskustella tunteista ja kasitell& erilaisia ja
ristiriitaisia tunteita, tuntemuksia ja haluja. (WHO 2010: 51-54.)

Ihmissuhteiden ja elamantyylien kannalta nuoren tulisi oppia puuttumaan
epaoikeudenmukaisuuteen, epatasa-arvoon ja syrjintaan, vastustamaan
epaoikeudenmukaisuutta, lopettamaan halventavan kielen kayttamisen tai halventavien
vitsien kertomisen ja kieltam&an toisia kayttdmasta halventavaa kielta tai kertomasta
halventavia vitseja, tutustua mita aitina tai iséna olo merkitsee ja pyrkia tasapainoiseen
suhteeseen seka kehittyd huolehtivaksi ja kannustavaksi kumppaniksi. (WHO 2010:
51-54.)

Seksuaalisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin nakdkulmasta opittaviin taitoihin lukeutuu
puolustautuminen  seksuaaliselta  hairinnaltd, avun ja tuen pyytaminen
ongelmatilanteissa sekd kondomien hankkiminen ja niiden kayttaminen oikein. (WHO
2010.)

Seksuaalisuden ja oikeuksien kannalta nuoren pitdisi oppia ymmartdmaan
ihmisoikeuksiin liittyvda kieltd, vaatimaan seksuaalioikeuksiensa kunnioittamista,
vastustamaan syrjintdd ja sukupuoleen perustuvaa vékivaltaa ja tunnustamaan
seksuaalioikeuksien loukkaukset. (WHO 2010: 51-54.)

Seksuaalisuutta maarittdvien sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden, eli arvojen ja
normien kannalta 15- vuotta tayttaneen pitéisi oppia ymmartamaan sosiaalisia rajoja,
seka sukupuolen, lakien, kulttuurin, uskonnon, median, pornografian, vertaispaineen,
ja sosioekonomisen aseman vaikutus seksia koskeviin paatoksiin, seka seksuaaliseen
kayttaytymiseen ja seksisuhteisiin. (WHO 2010: 51-54.)

5.4 Asenteet
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WHO:n julkaisemissa standardeissa asenteet maaritellaén aiheisiin liittyviksi sisaisiksi
mielipiteiksi  ja arvoiksi. Asenteet ovat perusperiaatteita, jotka ohjaavat
kayttaytymistamme. Kuten muidenkin standardeihin liittyvien osa-alueiden kanssa,
myds asenteiden kohdalla tukirakenteet tukevat nuorta kehitystehtavien
selvittamisessa. Tallaisia tukirakenteita ovat muun muassa henkildiden valinen tuki,
ulkoiset lahteet kuten lehdet, kirjat ja media, opetusymparistd seka palvelut ja politiikka.
Sen lisaksi, ettd vanhempi ja kasvattaja on selked osa tukirakennetta, on h&nen
tehtdvansd luoda nuorille vakaa pohja omalla kaytokselldan ja auttaa nuorta
kasvamaan erilaisuutta kunnioittavaksi, vastuulliseksi ja seksuaalisuuteen myonteisesti

suhtautuvaksi.

Asenteiden osalta WHO:n standardit sisaltama taulukko on jaettu samoin kuin tietojen
ja taitojen osalta. Ensimmainen jaottelu 15-vuotiaita koskien kasittelee siis ihmiskehoa
ja sen kehitysta, jolle on merkitty uudeksi kehitystehtavaksi suhtautuminen kriittisesti
ihmiskehoa koskeviin  kulttuurinormeihin  sekd taydentdvéksi kehitystehtavaksi

erimallisten kehojen hyvaksyminen ja arvostaminen.

Hedelmadllisyyden ja lisdantymisen kohdalla nuorta on autettava ottamaan
hedelmallisyytta, lisdantymista ja aborttia koskevat sukupuolten véaliset erot huomioon
ja suhtautumaan kriittisesti kulttuurillisiin/uskonnollisiin  normeihin, jotka koskevat
esimerkiksi raskautta ja vanhemmuutta. Lisaksi nuorta autetaan tiedostamaan, miten
tarkedd miesten on toimia positiivisessa roolissa raskauden ja synnytyksen aikana,
omistautuneiden isien myonteinen vaikutus ja suhtautumaan myonteisesti yhteiseen

vastuunkantoon ehkaisysta.

Seksuaalisuuden kannalta nuoren asenteellisessa kehityksessd ovat 15 vuotta
taytténeille ajankohtaisia seuraavat standardit; nuoren suhtautuminen mydnteisesti
seksuaalisuuteen ja nautintoon, erilaisten seksuaalisten suuntautumisien ja seksuaali-
identiteettien hyvaksyminen sekd& nuoren auttaminen hyvaksymaan se, etta
seksuaalisuutta esiintyy kaikissa ikdryhmissa eri muodoissa. Liséksi nuoren tulisi kyeta
muuttamaan mahdolliset homoseksuaalisuuteen kohdistuvat kielteiset tunteensa,
inhonsa ja vihansa seksuaalisten erojen hyvaksymiseksi ja niista iloitsemiseksi.

Tunne-elaman kanssa nuorta autetaan hyvaksymaan se, ettd ihmiset tuntevat eri
tavoin (muun muassa sukupuolensa, kulttuurinsa ja uskontonsa vuoksi seka sen vuoksi

miten he tulkitsevat nditd). Ihmissuhteiden ja elamantyylin nakokulmasta
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nuorta autetaan suhtautumaan avoimesti eri suhteisiin ja elamantyyleihin;

ymmartamaan suhteita maarittavat sosiaaliset ja historialliset tekijat.

Seksuaalisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin osalta nuoren tulisi sisaistda vastuunsa
omasta seksuaaliterveydestddn ja kumppaninsa seksuaaliterveydesta. Lisaksi nuorta
on autettava ymmartdmaan olevansa vastuussa sukupuolitautien, ei-toivotun

raskauden seka seksuaalisen hyvaksikayton ehkaisemisessa.

Seksuaalisuus ja oikeudet osion kohdalla WHO asettaa asenteellisiksi standardeiksi
nuoren kyvyn hyvaksya omat seksuaaliset oikeutensa ja muiden seksuaaliset oikeudet,
tiedostaa vastuunkantajien ja oikeudenhaltijoiden valiset valtasuhteet seka kehittéa

sosiaalisen oikeudenmukaisuuden taju

Seksuaalisuutta maarittéavien sosiaalisten ja kulttuurillisten tekijéiden kannalta nuoren
tulisi alkaa tiedostamaan, miten vyhteiskunta, kulttuuri ja historia vaikuttavat
seksuaaliseen  kayttdytymiseen, kunnioittamaan erilaisia arvojarjestelmia ja
vakaumuksia, kehittdmaan itseluottamustaan ja omanarvontuntoaan omassa
kulttuuriymparistossdadn sekd suhtautumaan vastuullisesti omaan rooliinsa/omiin

nakemyksiinsa yhteiskunnan muuttuessa.

6 Varusmiehille kohdennetut seksuaali- ja lisddntymisterveytta tukevat
palvelut

Suomen perustuslaki antaa julkiselle vallalle velvoitteen kansalaisten hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistamiseen. Lakiin sisaltyy jokaisen oikeus riittaviin

sosiaali- ja terveyspalveluihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméssa on mukana useita toimijoita.
Yksityisia  palvelujen tuottajia  sekd kuntia valvovat aluehallintovirastot,
aluehallintovirastoja ohjaa ja koordinoi Sosiaali- ja terveysalanlupa- ja valvontavirasto.
Molemmat virastot puolestaan toimivat sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Kansanterveyslain mukaan terveyskeskuksien taytyy muiden tehtavien ohella huolehtia
terveyteen liittyvasta neuvonnasta ja sairauksien ennaltaehkdisemisesta, jarjestaa
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asukkaiden terveystarkastukset ja seulontatutkimukset, neuvolatoiminta, koulu- ja

opiskelijaterveydenhuolto seké tydterveyshuolto (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).

Seksuaaliopetus pohjautuu Suomessa vuonna 2006 esitettyyn opetussuunnitelmaan,

jonka mukaan aloitettiin terveystiedon opetus kaikissa peruskouluissa (Valimaa 2004).

6.1 Puolustusvoimien terveydenhuolto

Yleisesti terveydenhuollon suunnittelu, ohjaus seka valvonta ovat siis sosiaali- ja
terveysministerion  tehtdva. Puolustusvoimien terveydenhuolto on  kuitenkin
erityisasemassa, silla sen kohdalla nama tehtavat kuuluvat puolustusministerion

alaisuudessa toimivalle paaesikunnalle (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Sotilaslaaketieteen keskus sekd sen alaiset varuskuntien terveysasemat ovat
vastuussa perustason terveydenhuollosta. Taméan jarjestamiseksi puolustusvoimissa
on terveydenhuoltohenkildstd, toimipaikat, Sotilasapteekki sekd laakintavarikko.
Puolustusvoimat myos hankkii erikseen sopimalla palveluja yksityiseltd seka julkiselta
sektorilta. Erikoissairaanhoito hankitaan kaytannossa sairaanhoitopiireiltéa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.)

Vaikka sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintovirastojen
tehtaviin ei nykyisellaan kuulu puolustusvoimien terveydenhuollon
organisaatiovalvonta, ne kuitenkin ohjaavat ja valvovat kaikkia terveydenhuollon

ammattihenkil6ita organisaatiosta riippumatta (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Puolustusvoimien terveydenhuoltoon liittyvdn valvonnan erityisasema on kuitenkin
muuttumassa nykyisen hallitusohjelman mukaan ja valvontaa ollaan siirtaméassa
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon. Samaan ohjelmaan kuuluu myo6s
selvitys puolustusvoimien terveydenhuollon jarjestamisen ja rahoittamisen siirtdémisesta
sosiaali- ja terveysministeritlle. Lahivuosina puolustusvoimien terveydenhuollossa on
siis tapahtumassa organisaation sekd lainsaadannén muutoksia. Tavoitteena
toiminnalla on puolustusvoimien terveydenhuollon tasavertainen asema muiden

terveydenhuoltoon kuuluvien jarjestelmien kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
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6.2 Varusmiehen terveydenhuolto

Ennakkoterveystarkastus ja siihen liittyvien kyselylomakkeiden taytté on varusmiehen
ensimmainen kosketus puolustusvoimien terveydenhuoltoon. Palveluksen alussa
saapumistarkastuksessa terveydenhuoltohenkilost6 tarkastaa alokkaiden
terveydentilan, arvioi palveluskelpoisuuden ja antaa tarvittavat rokotukset. Joukko-
osastoissa jarjestetddn joka arkipaiva vastaanotto terveysasemalla sairaiksi itsensa

tunteville varusmiehille (Varusmies 2014: 24-25.)

Varusmiehille jarjestetdan terveydenhuollon peruspalvelut palveluksen aikana
Sotilaslaaketieteen Keskuksen varuskunnallisilla terveysasemilla ja
erikoislaékaripalvelut puolestaan alueellisilta sivillikumppanuussairaaloilta.
Varusmiesten ei tarvitse maksaa puolustusvoimien jarjestamasta terveydenhuollosta ja
ladkkeista (Varusmies 2014: 24.)

Puolustusvoimien laékintahuolto sisaltdd myos ennaltaehkaisevan terveydenhoidon ja
koulutuksen seka kenttahygienian, eli puhtaudesta huolehtimisen erityisesti
maastoharjoituksissa (Varusmies 2014: 24.) Varusmiehet saavat nykyaan

terveysopetusta 20 tuntia, joista terveyskasvatusta on 4-5 tuntia (Sahi 2005).

Paallikkolaakari vastaa varuskunnan laakintahuollosta ja tydskentelee varuskunnan
terveysasemalla terveydenhuollon- ja muun  ammattihenkiloston  kanssa.
Ladkintahuollon toteuttamiseen osallistuvat osan varusmiespalvelusta suorittavat
henkilot, joilla on terveydenhuoltoalan koulutus. Nama varusmiehet suorittavat osan

palvelusajastaan koulutustaan vastaavissa tehtavissa (Varusmies 2014: 24-25.)

6.3 Tukipuhelin palvelut

Varusmiehille on tehty myds vaestéliiton vyllapitamd maksuton ja anonyymi
puhelinpalvelu. Puhelinpalvelu on tarkoitettu keskustelutueksi kutsuntoihin osallistuville,
varusmiespalvelusta suorittaville miehille ja naisille, heidan omaisilleen sekéa
palveluksesta kotiutuneille. Tukipuhelimessa voi keskustella mieltd askarruttavista
asioista liittyen mm. parisuhteeseen, yleiseen jaksamiseen tai palveluksessa
parjadmiseen. Tukipuhelinta ehdotetaan kaytettavaksi myods ennaltaehkéisevassa
mielessd, ennen kuin ongelmat kasvavat suuremmiksi. Koulutettu ammattihenkilo
vastaa tukipuhelimessa. Moniammatillinen tydéryhma& toimii tukipuhelimen taustalla,

siind tydskentelee muun muassa puhelinauttamisen ammattilaisia, psykoterapeutti,
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lastenpsykiatri, nuorisokysymyksiin erikoistunut sosionomi, seksuaalineuvoja ja -
terapeutti, seka psykiatrinen sairaanhoitaja. Palvelu on kaytbssa joka arki-ilta.
(Vaestdliitto 2014.)

Lisdksi alle 20-vuotiailla varusmiehilla on kaytbssaan vaestoliiton yllapitdma poikien
puhelin -tukipalvelu joka toimii samalla periaatteella kuin varusmiesten tukipuhelin,
mutta on suunnattu kaikille, myds varusmiespalveluksen ulkopuoalisille, pojille ja nuorille

miehille. Palvelu on kaytdssa neljana paivana viikossa (Vaestoliitto 2014.)

7 Aineisto

Alkuperdistutkimusten haku tehddan tutkimussuunnitelman mukaisesti ja perustuen
tutkimuskysymyksiin niisté tietoléhteista joista oletetaan I0ytyvan oleellisinta tietoa
tutkimukseen liittyen. Kattavin tapa tehda tiedon hakua on kayttaa seka sahkoista etta
manuaalista hakua etsien julkaisuja useilla eri kielilla (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 40).
Tietoa etsittiin seuraavista tietokannoista: Theseus, Helka, Metcat, Medic, Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitoksen kirjasto, Cinahl, Pubmed ja Google. Taman liséksi
tiedonhaussa oli kaytdéssa myds alaan liittyvaa kirjallisuutta.

Aineistoa pyrittin etsimdan mahdollisimman monipuolisista lahteistd saatavilla

olevan aineiston niukkuudesta johtuen.

Kun tutkimuskysymykset on asetettu, niiden avulla voidaan paattaa tiedonhaussa

kaytettavia hakutermeja (Johansson 2007: 6). Tiedonhakua havainnollistaa taulukko 1.

7.1 Tietokannat

Tutkimuksen lahtokohtana oli kayttaa vain kotimaisia aineistoja, mutta myods ulkomaisia
paadyttiin kayttamaan. Tietokantoihin paasi katevasti Metropolia ammattikorkeakoulun
Nelli-tiedonhakuportaalin kautta.

Tiedonhaku alkoi suomalaisista tietokannoista, nimella mainittuna Medicista, joka on
terveystieteellinen viitetietokanta ja se on perustettu vuonna 1978. Meilahden
kampuskirjasto Terkon tuottamaan viitetietokantaan tallennetaan 4000 viitettéa liséa

vuosittain, jo sen siséltaman 100 000 viitteen lis&ksi. Aineisto on Suomessa julkaistua
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ja koostuu muun muassa artikkeleista, tutkimuksista, vaitoskirjoista, graduista,

biografioista, haastatteluista ja hoitosuosituksista. (Terkko 2014.)

Theseuksesta 10ytyy Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetditd seka julkaisuja.
Suomen ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on tdman palvelun takana.
Vuodesta 2008 ldhtien Theseukseen on lisatty Metropolian opinnaytetditd. (Theseus
2014.)

Helka-tietokanta on Helsingin yliopiston Kkirjastojen tietokanta, se toimii myds
lainausjarjestelména. Viitetietoja Helkassa on yli 3,2 miljoonaa, ne ovat painetuista tai
elektronisista julkaisuista. Julkaisuja on muun muassa kirjoista, lehdista tai

opinnaytetotistd. Osa aineistosta on vain laitoksen kayttssa. (Helka 2014.)

MetCat on Metropolia ammattikorkeakoulun kirjasto- ja tietopalvelu. MetCatista |0ytyy
tieto- ja tutkimuskirjallisuutta seka opinnaytetoita. Elektroninen aineisto I6ytyy helpoiten

Nelli-portaalista, joka olikin kaytdssa tietokantojen valinnassa. (Metropolia 2014.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kirjasto ja tietopalvelu ovat kédytossa laitoksessa
tehtavassa tutkimus- ja asiantuntijatyossd, se edistdd tutkimustyéta tukemalla
tutkijoiden tiedonhakua ja tiedonkaytt6d. (THL 2014.) Meidan kayttamamme THL:n

viitetietokanta sisaltaa vain THL:n omia julkaisuja.

Yhdysvaltalaisen EBSCO:n tietokanta CINAHL tulee sanoista "Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature” ja sisaltda kaytannodssa kaikki englanninkieliset
julkaisut hoitotieteen ja terveydenhuollon aloilta, aina vuodesta 1960 (EBSCO 2014).

PubMed sisaltaa yli 24 miljoonaa viitettd MEDLINE:sta ja tieteellisista julkaisuista seka
kirjoista, sen lisdksi Pubmedin kautta padsee kokotekstiartikkeleihin ja tiedonl&hteisiin

(NCBI 2014). PubMedin kustantaja on Yhdysvaltojen Kansallisen laéketieteen kirjasto.

Google on tunnettu hakukone missa aihealueet ovat rajattomat. Se on perustettu
vuonna 1998 ja on sittemmin kasvanut, tarkoituksena jarjestella maailman tietoa ja
tuoda se ihmisten saataville. Google Scholar on tarkennetumpi hakukone tieteellisille
julkaisuille, jotka koostuu artikkeleista, tutkielmista, kirjoista ja tiivistelmistd. (Google
2014.)
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7.2 Asiasanastot

Asiasanastoja kaytetadn sahkoisen ja painetun aineiston tiedonhaun valineena.
Asiasanastossa on yhteinen kieli tiedontallentajilla ja —hakijoilla, jolloin tieto on
helpompi I6ytdd. Padasiassa asiasanastot ovat kaytossa kirjastojen, arkistojen ja
museoiden tietokannoissa. Kansalliskirjasto yllapitaa YSAa, Allarsiia, MUSAa,
CILLA:ia. Nama loytyvat VESA-verkkosanastosta. (Kansalliskirjasto 2014 A.)

Kustannus Oy Duodecim yllapitaa terveydenhuoltoon liittyvid sanastoja ja luokituksia
yhteen sovittelevaa Metathesaurus Rex -sanastojarjestelméd. Se sisaltdd kaikki
oleelliset terveydenhuoltoon liittyvat suomenkieliset sanat. MeSH (Medical subject
headings) on Yhdysvaltojen kansallisen ladketieteellisen kirjaston yllapitama sanasto.
Suomeksi sen on kaantanyt myoskin Kustannus Oy Duodecim. Suomessa sanasto
kulkee nimella FinMeSH. (Duodecim 2014.)

Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA) kattaa kaikkien tieteen- ja tiedonalojen
yleissanastoa suomeksi. Termeja YSAssa on 32 000 ja vuosittain sinne tulee lisaa noin
1000. Tietokannoissa YSAa on kaytetty vuodesta 1987 lahtien. Uudet asiasanat
sovitaan sanastopalavereissa johon osallistuu edustajia Kansalliskirjastosta, Abo
Akademin kirjastosta, Helsingin kaupunginkirjastosta, Helsingin yliopiston kirjastosta,
Viikin kampuskirjastosta, Eduskunnan kirjastosta, BTJ Finlandista ja YLE:sta.
(Kansalliskirjasto 2014 B.)

7.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku alkoi Medic —tietokannasta. Aineistoa haettiin samanaikaisesti tekijan,
otsikon, asiasanan ja tiivistelman mukaan. Kaytdssa oli myts asiasanojen synonyymit.
Hakusanalla "varusmies” hakutulokset olivat liian kattavat, jolloin siihen lisattiin boolen
operaattori "AND” ja "seks*” -hakusana. Medic ei tarjonnut yhtddn varusmiehia ja

seksuaalisuutta tai seksuaaliterveytta koskevia tuloksia. Hakusanat

%7 *7

"lisdantymistervey*” tai "seksuaalitervey™” eivat tuottaneet tuloksia, jotka olisivat olleet
hyddyllisia. "Sukupuolikayttaytyminen” oli FinMeSH -hakusana jonka avulla sai perati
166 osumaa. Tuloksia ei harvennettu sen enempdad, vaan kokemus oli ettd otsikot olisi
hyva kayda kaikki lapi. Yksi véitoskirja seka pro gradu l0ytyi, ndma péaéasivat mukaan

opinnaytetydhon. Seuraavaksi haku tehtiin "seksuaalikasvat*” ja “sukupuolikasvat*”
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hakusanoilla. Tasta hausta tuli 80 tulosta, jotka I&pi kaytiin taas otsikoiden ja
mahdollisten tiivistelmien perusteella. Lapikaydyt hakutulokset sisalsivat kaksi pro

gradua seka yhden vaitéskirjan jotka paasivat tahan tyohon.

Theseus -tietokannasta haku alkoi hakusanalla "varusmies”, hakutuloksen ollessa liian
suuri sekd ensisilmayksella epadkelpo aihealueiltaan, hakuun liséttin  sana

"seksuaaliterveys”. Tuloksena tasta tuli kolme opinnaytetyota, joista yksi valittiin.

Ensimmainen ulkomainen tietokanta oli CINAHL. Haku tehtiin seuraavilla sanoilla:
"sexual health reproduc* AND finland OR finnish”. Tulosten lukum&éara oli 45, joista yksi

vastasi tutkimuskysymyksié.

Helka tietokannassa “varusmies” hakusana tuotti vain 32 tulosta, lisatessa sanan
"seksuaaliterveys” tuloksia oli nolla. MetCatista tuli vain yksi tulos “varusmies” -

hakusanalla, tdma tulos ei vastannut opinnaytetyon aihetta.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kirjaston tietokannasta "varusmie*” —hakusanalla
sai 4 tulosta. Lisdtessd “seksuaaliterveys” -hakusanan ja "AND” —operaattorin,

hakutulokseksi tuli yksi tutkimus, joka oli jo valittu ty6hon.

Viimeiset tietokannat olivat PubMed, Google scholar ja Durham research online.
Ensimmainen PubMed haku oli sanoilla "sexual education” joka tuotti yli 50 000 tulosta.
Lisdamalla sanan “intervention” tuloksia tuli 2610, joista silmailyn jalkeen valituksi tuli
yksi tutkimus. Google Scholarista 16ytyi "seksuaalikasvatus” —hakusanalla yksi aihetta
kohtaava opinnaytetyd. Durham research onlinesta 16ytyi yksi tutkimus hakusanoilla

"young men sexual’”.
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Tietokanta Hakusana Osumia
206
Theseus "Varusmies” 3
"Varusmies seksuaaliterveys” Valittu 1
Helka "Varusmies” 32
"Varusmies seksuaaliterveys” 0
Metcat "Varusmies” 1
Medic "Varusmie*” 181
"Varusmie*” AND “seks*” 0
"lisdantymistervey*” OR “seksuaalitervey*” 92
"sukupuolikayttay*” 166 valittu 2
"seksuaalikasvat*” OR "sukupuolikasvat*” 80 valittu 3
Terveyden ja "Varusmie*” 4
hyvinvoinnin "varusmie®” AND "seksuaaliterveys”
laitoksen
kirjasto
Cinahl "sexual health reproduc*” AND “finland” OR "finn- 45
ish” valittu 1
Pubmed “sexual education” 25352

“sexual education intervention”

2610 valittu 1
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Durham “young men sexual” 899 valittu 1
research online
Taulukko 1. Tiedonhaku

7.4  Alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Alkuperéistutkimukset ~ valitaan  kayttdmalla  valmiiksi  maariteltyja  tarkkoja
sisdanottokriteereitd, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaistutkimusten
valinta perustuu siihen, miten ne vastaavat sisdaénottokriteereita. Sisdanottokriteerien
toimivuutta voidaan testata sattumanvaraisesti valituilla alkuperdistutkimuksilla.
Alkuperaistutkimuksien valinnassa luotettavinta on kayttdd kahta toisistaan
rippumatonta henkildd sekd rajata sisaanottokriteerit tarkasti. Kaytannossa
alkuperéistutkimusten  valinta  tapahtuu  vertailemalla julkaisua  suhteessa
sisdanottokriteereihin asteittain, aloittaen julkaisun otsikosta (K&aridginen — Lahtinen
2006: 41).

Tutkimusten tuli olla mahdollisimman hyvin ajan tasalla, joten yksi sisdanottokriteeri oli
tutkimuksen julkaisu vuosi joka maaritettiin valille 2000 - 2014. Tutkimuksista taytyi olla
saatavilla koko teksti, joko englanniksi tai suomeksi. Varusmiehid k&sittelevassa
opinnaytetydssa taytyi miettid myos ika sisdanottokriteeriksi. Ika jakaumaksi tuli 16-28
vuotiaat. Paaosin miehet, koska heita on varusmiehinda enemman suomessa, kuin

naisia.

Pelkdstaan varusmiehia koskevia tutkimuksia ei loytynyt tarpeeksi, jotta
sisaanottokriteeriksi olisi voinut asettaa pelkastdan varusmiehista tehdyt tutkimukset.
Tarkoituksena oli ensin poissulkea tutkimukset, jotka ovat tehty muualla kuin
pohjoismaissa. Aineiston niukkuuden takia myds Euroopan sisalla tehdyt tutkimukset
otettiin hakuun mukaan. Muita poissulkukriteereita oli aineisto, joka ei kasittele oikeaa

ikarynmaa, sukupuolta tai koko teksti ei ole saatavilla.

Haut eri tietokannoista (n=206+32+493+5+45+2610+351)
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Theseus (n=209), Helka (n=32), Metcat (n=1), Medic (n=439), THL kirjasto (n=5),
Cinahl (n=45), Pubmed (n=2610), Google (n=351)

Sisaanottokriteerit
1) julkaistu 2000-2014
2) suomen tai englanninkielinen
3) koko tekstin saatavuus
4) kasittelee 16—28 -vuotiaita
5) kasittelee padosin miehia

6) kasittelee varusmiehia

Poissulkukriteerit
1) ei koko tekstia saatavilla
2) aineisto el kasittele oikeaa
ikdryhma&a tai sukupuolta
3) tutkimus tehty Euroopan
ulkopuolella

Otsikon perusteella
valitut (n=10)

Cinahl 1 kpl

Pubmed 1kpl

Theseus 1 kpl

Medic 5 kpl

Google scholar 1 kpl
Thl kirjasto 1kpl
Durham research

online 1kpl

Taulukko 2. Tutkimusten sisédanotto ja poissulku

7.5 Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan alkuperéistutkimusten laatua

kiinnittden huomiota esimerkiksi menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon.

Alkuperaistutkimusten laatua arvioidaan sille maariteltyjen peruskriteerien avulla, jotka

ilmenevat tutkimussuunnitelmassa ja tutkimuskysymyksissa. Alkuperaistutkimusten

laadun arvioinnilla lisataan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Kaariainen — Lahtinen

2006: 41).

7.6 Alkuperéistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen
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Alkuperdistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jalkeen jaljelle jaa
kirjallisuuskatsauksessa analysoitava aineisto. Aineiston tavoitteena on tuottaa tieto
tiivistetysti ja yleisesti ilmidsta joka on tutkimuksen kohteena. Aineistoa eritellaén,
tiivistetdan seka etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja. Aineiston analyysi ja tulosten
esittdminen vastaa mahdollisimman taydentavasti, johdonmukaisesti, ymmarrettavasti
ja selkeasti tutkimuskysymyksiin. Tarkeda analyysissa on Kkiinnittdd huomiota
alkuperdaistutkimusten siséllollisiin kysymyksiin seka kokonaisuuden laatuun ja miten eri

tutkimusten valilla tdma vaikuttaa niiden tuloksiin. (Kaariaginen — Lahtinen 2006: 43).

Menetelménd kaytetdan aineiston kuvaamista sanallisesti ja systemaattisesti.
Analyysissa teksti tehdaan ymmarrettavaksi ja tulkittavaksi. Analyysivaiheessa aineisto
pelkistetddn, jolloin epaolennainen tieto karsitaan. TyOkaluna ja havainnollistavana
tekijana sisallonanalyysissd  kaytetddn usein taulukkoja, jotka  sisaltyvat
opinndytetyohon. Aineiston analyysi voidaan aloittaa osittain jo siina vaiheessa kun

tietoa kerataan.

Kirjallisuuskatsaus koostui kolmesta alkuperaistutkimuksesta, joista kaksi oli
ulkomaista, kahdesta vaitoskirjasta, kolmesta pro gradusta ja kahdesta
opinnaytetyosta.. Alkuperaistutkimukset koottiin taulukkoon (Liite 1), johon on merkitty
tutkimusten tekijat, paikka, vuosi, tarkoitus, tutkimuksen tekoon osallistuneen ryhmén

perustiedot, aineiston keruuseen kaytetty menetelma seka keskeiset tulokset.

8 Tulokset

8.1 Seksuaalikasvatuksen nykytilanne tutkimusten mukaan

Kolarin (2007) mukaan nuorten lahiympéariston merkittdvimmat seksuaalikasvattajat
olivat ystavat, koulu, perhe, seurakunta ja media, mutta kodin antama
seksuaalikasvatus oli vahdaisintd enemmistolla vastaajista. Kolarin (2007) kyselyssa
nuoret kertoivat saavansa paljon tietoa joukkotiedotusvalineista, varsinkin lehtien
kysymyspalstat ja internet koettiin tarkeiksi tiedonlahteiksi. Jaaskelainen (2007) tuokin
esille, ettd seksuaalisuuteen liittyvista asioista oli puhuttu kotona vahan (74%) ja ei
ollenkaan (24%)).
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Jaaskelaisen (2007) kyselyn mukaan 70% vastanneista kertoi etta koulussakin oli
puhuttu seksuaalisuudesta vahan ja koulun valistus oli suurimman osan nakokulmasta
yhdyntékeskeistd ja seksuaalisuuden fyysisyytta korostavaa. Myts Kolarin (2007)
mukaan opetus painottui ehkaisyyn, seksitauteihin seka seksuaalisuuteen liittyviin
riskeihin ja vaaroihin. Laakson (2008) tutkimuksessa vastauksista nakyi, ettd pojat
maadrittivat seksuaaliterveyttd seksitautien kautta mutta toivoivat seksuaaliopetukselta

seksin nakemista positiivisena voimavarana.

Jaaskelaisen (2007) kyselyssa ilmenikin, etta tieto sukupuolitaudeista ja anatomiasta
koettiin riittavaksi eiké niista toivottu enempaa tietoa, kun taas homoseksuaalisuuteen
suhtautui myonteisesti 71% pojista ja syitd omaan suhtautumiseensa seksuaalisuuteen
oli pohtinut 41% pojista. Laakson (2008) mukaan nuoret kokivat tarkeimmiksi aiheiksi
murrosian, ehkaisyn, seksitaudit ja tunteiden lapikdynnin. Pojat toivoivat puhuttavan
vastuullisuudesta, tunteista, seurustelusta ja toisen huomioon ottamisesta Laakson
(2008) tutkimuksessa.

WHO:n standardien mukaan 15 vuotta tayttaneiden ja sitd vanhempien tulisi kyeta
suhtautumaan mydnteisesti seksuaalisuuteen ja nautintoon seka kyeta hyvaksymaan

erilaiset seksuaaliset suuntaukset ja seksuaali-identiteetit.

Jaaskelaisen (2007) mukaan seksuaalisuuden fyysisyyteen painottunut nékemys seka
palveluiden huono tuntemus heikentavat nuorten kykya hankkia apua muihin
seksuaalisuuden puoliin liittyvissa ongelmissa. Liséksi Kolarin (2007) tutkimuksessa
saatiin selville nuorten toivomus, ettd seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja —
terveyden edistamiseen liittyvista palveluista  tiedotettaisiin enemman.
Kouluterveydenhoitajan palvelujen saatavuudessa ilmeni myos eroja Kolarin (2007)
tutkimuksessa.

Jaaskelaisen (2007) kyselysta ilmeni ettd seksuaaliopetus oli toteutettu luennoimalla ja
opetusvideoilla joiden vastapainona Jaaskeldinen kokeili opetusmetodina tyopajaa,
joka palautteen mukaan koettiin mielekkaaksi. Myds Kolarin (2007) tutkimuksessa
nuoret Kkertoivat toivovansa seksuaaliopetuksen kehittamistéa toiminnallisempaan
suuntaan.

Nummelinin  (2000) tutkimuksessa nuoriso toivoi materiaaliin  ndkemyksellista ja
kokemuksellista tietoa, johon he voivat peilata omia kokemuksia ja ajatuksia. Lisaksi

Nummelinin  (2000) tutkimuksessa nuoret kaipasivat seksuaalisuuteen liittyvan
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materiaalin olevan monipuolista ja seikkaperéista seka kuvin ja sanoin kertovaa.
Laakson (2008) mukaan toivoivat seksuaaliopetuksen tapahtuvan rennossa

ymparistdssa ja tunnelmassa, joka poikkeaisi muusta opetuksesta.

Laakson (2008) tutkimuksessa nuoret toivoivat seksuaaliopetusta toteuttavan henkilon
olevan  koulun ulkopuolinen. Kolarin (2007) mukaan nuoret arvostivat
kouluterveydenhoitajaa  seksuaalikasvatuksen toteuttajana ja tiedonantajana.
Seksuaalikasvattajan tarkeimmiksi piirteiksi nousivat Jaéskelaisen (2007) tuloksissa
suorasukainen puhe, reipas asenne, aito kiinnostus ja rehellisyys asiaa kohtaan.
Kolarin (2007) tutkimuksessa nuoret nimesivdt avoimuuden, sosiaalisuuden,
luotettavuuden, turvallisuuden ja muut henkilokohtaiset piirteet kuten ystavallisyyden
tarkeiksi. Laakson (2008) mukaan nuoret toivoivat avoimuutta, aitoa kiinnostusta
aiheesta ja nuoriin kohdistuvaa luottamusta tehda omia paattksia. Nuorten mielesta oli
tarkead, etta terveydenhoitaja tuo esille aktiivisesti seksuaalisuuteen liittyvid asioita
terveystarkastuksissa (Kolari 2007.) Kolari (2007) lisda, ettd nuorten mielesta
terveydenhoitajan tarkeimpiin piirteisiin kuului tiedollinen osaaminen ja kyky selkeisiin
ja yksityiskohtaisiin ohjeisiin, tarvittaessa esimerkein selittaen.

Jaaskelaisen (2007), Kolarin (2007) ja Laakson (2008) tutkimukset tuovat esille, ettd
nuoret toivoivat kasvattajan olevan samaa sukupuolta ja kohtalaisen nuori itsekin.
Jaaskelaisen (2007) tutkimuksen perusteella nayttaa siltd, ettd saman
seksuaalisuudesta keskusteleminen katsotaan perheissd useimmiten saman
sukupuolen edustajan vastuuksi. Jadskelaisen (2007) teettamén kyselyn mukaan pojat
olivat kuitenkin saaneet koulussa seksuaalikasvatusta paljon myo6s naispuolisilta
henkil6ilta. Laakson (2008) tutkimuksessa pojat kuitenkin painottivat molempien, seka
sekaryhmien etta sukupuoliin jaoteltujen opetusryhmien tarkeytta
seksuaalikasvatuksessa. Seksuaalikasvatusta annettaessa ryhmaélle tulisi kiinnittaa

huomiota turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin luomiseen (Laakso 2008.)

Jaaskelaisen (2007) mukaan seksuaalikasvatus on Suomessa liian valvomatonta ja luo
eriarvoisuutta nuorten tietopohjassa. Jaaskeldisen (2007) nakemys on, etta
riittimattdoméan valvonnan seurauksena opetus ja sen taso on taysin riippuvaista
opettajan henkilokohtaisesta mielenkiinnosta aihetta kohtaan.

8.2 Seksuaalikasvatuksen tason vertaaminen suosituksiin
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Brown (2012) huomasi tutkimuksessaan, ettd nuoria miehia on vaikea lahestya
seksuaaliterveyteen ja ehkaisyyn liittyvassa tutkimuksessa. Han ei saanut rekrytoitua
yhtak&an miespuolista 14-18 vuotiasta isdd tutkimukseen mukaan. Tutkimukseen
osallistuneiden nuorten miesten mukaan ehkaisy kuuluu molemmille osapuolile
suhteessa. Riippuen osittain kuitenkin siité ollaanko parisuhteessa, missé harrastetaan
saanndllisesti seksia, vai onko kyseessé pelkastaan irtosuhde. Parisuhteessa olevilla
katsottiin vastuun ehkéisystd olevan miehelld, kun taas irtosuhteessa naisella.
Tutkimuksessa selvisi myds, ettd nuoret miehet toivoisivat jo nuoremmalla ialla
seksuaalikasvatusta. Brownin (2012) mukaan asenteet ehkaisya ja seksuaaliterveytta
kohtaan, saattavat kuitenkin vaihdella riippuen siitd onko koulutettu tai ty6ton, silla

kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat tayspaivaisesti opiskelevia.

Brownin (2012) tutkimus tukee osittain WHO:n seksuaalikasvatuksen standardeja,
joiden mukaan yli 15- vuotiaan tayttaneen nuoren on kyettdva keskustelemaan
kumppaninsa kanssa tasaveroisina vaikeistakin asioista, seka tekemaan tietoon
perustuvia paatoksia liittyen ehkaisyyn. Asenteissa, liittyen siihen onko kyse
parisuhteesta vai irtosuhteesta ehkaisya kayttdessa on kuitenkin viela parannettavaa
14-18 vuotiailla miespuolisilla henkil6illa. Tutkimus ei kuitenkaan ole suoraan

verrannollinen suomalaisiin nuoriin miehiin, sill& tutkimus on tehty Iso-Britanniassa.

Larssonin (2006) tekemd&ssa tutkimuksessa tutkittiin kahden ammattikoulun oppilaita
jotka olivat keski-idltdan 17-vuotiaita nuoria miehid, seka naisia. Tarkoituksena oli tutkia
seksuaalikasvatuksen intervention vaikutusta tiedon lisaamiseksi, koskien asenteita ja
kayttod liittyen kondomeihin seka jalkiehkaisyyn. Suurin osa (76%) oli kayttanyt
ehkaisya ensimmaisella kerralla harrastaessaan seksid, paaosin kondomia. Keski-ika
ensimmaiselle seksin harrastukselle oli 14,9 vuotta. Tutkimukseen osallistuneilla
nuorilla oli jo valmiiksi hyvat tiedot koskien kondomeja ja néihin tietoihin interventiolla ei
ollut mitdan vaikutusta. Kuitenkin asenteet ja kondomin kayttod lisaantyi intervention
myota. Jalkiehkaisyyn liittyvan tiedon huomattiin lisdantyvan interventiolla, mutta
jalkiehkaisyn kayton yleisyys pysyi kuitenkin samana kuin ennen. Larssonin (2006)
tutkimuksen mukaan seksuaalikasvatus yhdistettyna ilmaiseen kondomien saantiin
muutti asenteita positiivisemmaksi jalkiehkaisya ja kondomin kayttéa kohtaan, seka
lisasi kondomien kayttoa.

WHO:n seksuaalikasvatuksen standardien mukaan 15- vuotta tayttdneen nuoren on

kyettava valitsemaan tietoisesti ehkaisymenetelma ja kayttamaan ehkaisymenetelmaa
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oikein, seka tunnistettava riskialttiit tilanteet ja pystyttava hallitsemaan niita. Larssonin
(2006) tutkimuksen mukaan kuitenkin 24% prosenttia nuorista oli jattanyt ehkaisyn
kayttamatta ensimmaisella kerralla harrastaessaan seksia. Tutkimuksesta voi siis vetaa
johtopaatdksen, etta nuoret eivat hallitse taysin riskialttiita tilanteita, silla suojaamatonta

seksia oli harrastanut lahes neljannes nuorista ensimmaisella kerrallaan.

Hassinen (2012) tekemassd opinndytetydssa tutkittin suomalaisia varusmiehid.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd 82% varusmiehista on ollut yhdynndssa. Noin puolella
(49%) seksid harrastaneista varusmiehistd oli vakituinen seksisuhde. Vakituisen
kumppanin kanssa kaytetyimmat ehkdisymenetelmat olivat kondomi ja ehkaisypilleri.
Yli puolet (66%) varusmiehista harrasti, tai oli harrastanut joskus irtosuhteita.
Irtosuhteissa kondomia kaytti aina 60%, joskus 36% ja ei koskaan 4%. Yli puolet (60%)
varusmiehistd huolehti myos ehkaisysta paihtyneena. Hassinen (2012) opinnaytetyén
mukaan suurin osa varusmiehisté tiesi mihin ottaa yhteytta epaillessdan seksitautia.
Seksuaalikasvatuksessa tulisi Hassisen (2012) mukaan keskittyd enemman nuorten
asenteisiin seksuaaliterveyttd ja seksuaalikayttaytymistd kohtaan. Hassisen (2012)
opinnaytetyon tulokset tukevat Brownin (2012) tekemaa tutkimusta, silla suurin osa
(88%) varusmiehista oli sitd mielta, etta ehkaisysta huolehtiminen kuuluu kummallekin

kumppanille.

Hassisen (2012) opinnaytetyosta voidaan siis todeta, ettd suomalaisten varusmiesten
seksuaaliterveys, seka tieto seksitaudeista on hyva ja seksuaalikayttdytymisessa on
paljon hyvdd ja vastuullista toimintaa. Huolestuttavia piirteita liittyy kuitenkin
seksuaalikayttaytymiseen ja alkoholin kayttoon. Alkoholia kayttaneistd varusmiehista
noin kolmannes jatti ehkaisyn kayttamattda alkoholin vaikutuksen alaisena.
Irtosuhteissakin ehkaisy jai valilla kayttamattd kokonaan. Tasta syysta mahdollisten

seksitautien riski kasvaa.

Tereniuksen (2009) vaitoskirjan mukaan miesten tiedot seksitaudeista olivat yleisella
tasolla, siten ettd he pystyivat palauttamaan mieleensa aikaisemmin opittua. Tahan
siséltyi tautien oireita, tarttumistapoja ja faktatietoja kuten tautien aiheuttajat. Miehet
kokivatkin etta olisi tarkeaa tietad yleistiedot seksitaudeista ja niiden oireista. Miehet
tiesivat tautien nimia ja niiden hoidosta. He osasivat myos selittdéa taudin tilaa,
kehittymista ja oletettavaa kulkua. Seuraavat seksitaudit olivat tiedossa: aids, hiv,
klamydia, kondylooma, kuppa, hiivasieni ja tippuri. Tieto ndista taudeista motivoi

kondomin kayttéd eli riskin ehkaisemista. Heilla oli ymmarrys suojaamattoman
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yhdynnén riskeistéd ja siten hoitoon hakeutumisesta suojaamattomien yhdynt6jen
jalkeen. Osa miehista tiedosti myds aikaisempien riskien ottojen, kuten seksin
harrastamisen péaihtyneena, vaikutuksen nykyisessd suhteessa. Tiedossa oli myos
mahdollisista oireettomista tai myéhemmin oireilevista seksitaudeista, seka seksitaudin
vaikutus hedelmallisyyteen. Nuorilla oli tietoa tiedon ja avun hankkimisesta

seksitauteihin liittyen.

Taman tutkimuksen miesten tiedon tasoa vertaillessa WHO:n seksuaalikasvatuksen
suosituksiin voi todeta etté tietamys seksitaudeista ja niiden ehkaisystad seka hoidosta
on riittavaa. Heilla oli tietamysta myos riskialttiin seksuaalisen kayttksen vaikutuksista,
kuten ehkdisyn pettamisessd. Heille oli selvdd terveydenhuoltojarjestelmén
hyodyntamisesta  seksuaaliterveydellisisséd  asioissa, kuten  ajanvaraaminen
seksitautitesteihin. WHO:n taito-osion suosituksista miehet tayttivat kyvyn hankkia
kondomeja ja kayttda niitd oikein, pyytdd apua ongelmatilanteessa seka valita
tietoisesti ehkaisymenetelmid. Asenteiden osiosta nuoret tayttivat seuraavat
suositukset: vastuun sisdistaminen oman ja kumppanin seksuaaliterveydesta ja

mydnteinen suhtautuminen yhteiseen vastuuseen ehkaisyn kayttamisesta.

Nikula ym. (2007) tutkimuksessa selvidd ettd 25-29 ikdisten ryhméassa 70%:lla oli
vakituinen kumppani, miehilld oli naisia yleisemmin useimpia seksipartnereita (33%:l1a)
joka ikaryhmassa. 15% seksia harrastaneista ei kayttanyt lainkaan ehkaisya ja noin
puolet seksuaalisesti aktiivisista kéaytti kondomia. Nuoremmat ikaryhmat kayttivat
kondomia useimmin kuin vanhemmat. Irtosuhteita harrasti 18-19 vuotiaat miehet
eniten, irtosuhteissa kondomia kaytettiin alle puolessa tapauksista, nuoret enemman
kuin vanhemmat. 10% miehista ja naisista ilmoitti ettei kdytd kondomia irtosuhteissa.
Seksitauteja oli eniten vanhemmilla miehilla. Taman tutkimuksen tuloksia verratessa
WHO:n suosituksiin voi paatella etté ehkéaisyn tiedon, taidon ja asenteen taso ei vastaa
15%:lla seksid harrastavista eikd puolella irtosuhteita harrastavista, mika ei toisaalta
ole kuin puolet 33%:sta. Talloin voi paatella myds sen ettei heilla ole tarpeeksi tietoa
seksitaudeista, etenkaan tutkimuksen vanhimmalla miesten ikéluokalla 25-29v, joilta

naita eniten loytyi.

Nikulan vaitéskirjassa (2009) on tutkittu suomen ja viron nuorien miesten
seksuaalikayttaytymista. Terveys 2000 -tutkimuksessa tehdyn kyselyn mukaan miehet
kayttivat naisia enemman kondomia irtosuhteissa. Vanhemmalla ikaryhmalla oli jalleen

enemman seksitauteja. Varusmiesten kyselyssa selvisi ettd puolet miehista eivét olleet
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kayttaneet kondomia viime yhdynnassa, ja neljdsosa miehistd oli ollut useamman
partnerin kanssa viimeisen vuoden aikana. Kymmenesosa miehistd ilmensi useita
riskitekijoita seksitaudin saamiseen. Suojaamattomien yhdyntdjen maara lisdantyi
korkeamalla idlla kuten myos seksitautien maara. HIV-testien teko oli yleisempaa
parisuhteessa olevilla, idkkaammilla ja koulutetuimmilla miehilla. Paihteita kayttavilla oli

enemman seksipartnereita, suojaamattomia yhdyntoja ja seksitauteja.

Naita tuloksia vertaillessa WHO:n suosituksiin voi todeta etta puolella miehista oli
vaillinainen tieto, taito ja asenne ehkaisyn suhteen, kymmenesosa kaikista miehista
ilmensi suurta vaillinaisuutta néailla aloilla. Nuorilla ehkdisyn kayttd on kuitenkin
runsaampaa kuin vanhemmilla. Tieto riskikayttaytymisen vaikutuksista, kuten seksin

harrastaminen paihtyneend, oli vaillinaista, taas enemman vanhemmilla kuin nuorilla.

9 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa on huomioitava vuoden 2006 opetussuunnitelman muutos,
alkuperaistutkimusten julkaisuajankohta seka alkuperdistutkimusten teossa mukana
olleiden ryhmien ikaryhma. Esimerkiksi Jaaskelaisen (2007) tutkimuksessa mukana
ollut ryhmé& ei kuulunut viela opetussuunnitelman muutoksesta hy6tyviin nuoriin.
Uuden opetussuunnitelman tavoitteena on lasten ja nuorten sukupuoli-identiteetin
tukeminen ja sen mukaan kaynnistettiin terveystiedon opetus kaikissa perusopetuksen

kouluissa.

Tiedonhakuja tehdessdmme huomasimme, ettd varusmiehiin  kohdistuvia
seksuaaliterveyden tutkimuksia on tehty niukasti. Seksuaaliterveys on osa ihmisen
hyvinvointia ja keskeinen osa ihmisen elam&& joten aihetta olisi tarke&a tutkia
enemmankin. Seksuaaliterveydesta puhuminen voidaan kokea vaikeana ja arkana
aiheena. Mielestaimme kuitenkin jo keskustelun herattdminen ja tutkitun tiedon

esilletuominen voi vaikuttaa asenteisiin ja edistaa terveytta ja hyvinvointia.

Seksuaalikasvatus on mukana yhteiskunnan jatkuvassa hallinnollisessa seka
yksilétason muutoksessa. Vaikka eri terveydenhuollon toimijoihin liittyva tieto
vanheneekin nopeasti, maaritellyssa iassa annettu kasvatus pysyy ihmisen mukana
lapi elaman. Nama henkildt ovat tulevaisuuden seksuaalikasvattajia. Siksi ei ole taysin
epéolennaista tarkastella niitakin ikaryhmia ja niita nakokulmia, jotka eivat ole

hy6tyneet tai tule hydtymaéan naista rakenteellisista muutoksista.
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Useat tutkimukset osoittavat, ettd seksuaalikasvatusta toteutetaan niukasti. Taméa
koskee sekd perheita etta yhteiskunnan eri tahoja kuten kouluja. Onkin syyta pohtia
onko nuorten mainitessa tiedotusvélineiden, median ja internetin tarkeimmiksi
tiedonl&hteikseen seksuaalikasvatuksessa kyse parhaasta tavasta levittéda tietoa, vai
onko kyse siitd, etta seksuaalisuus on edelleen myo6s aikuisille vaikea aihe johtuen

puolestaan siitéa millaisen seksuaalikasvatuksen he ovat saaneet.

Voisi gjatella, etta tietoldhteen tyypilla on vaikutus myos siihen mita seksuaalisuudesta
opitaan ja mité ei. Aroista aiheista on helpompi tiedottaa ja painetun sanan, internetin
tai jopa auktoriteetin tuottamalla etaisyydelld, mutta tama ei luo ihanteellisia olosuhteita
keskustelulle, tunteista puhumiselle ja empatian kokemiselle. Naméa nayttivat olevan
nimenomaan niitd alueita, joihin tulisi kiinnittdéd enemmaéan huomiota fyysisyyteen

painottuvassa seksuaalikasvatuksessa.

Seksuaalisuus on laaja ja monimutkainen asia, joka vaatii paljon opetustyyliltd ja sen
toteuttajalta. Koska seksuaalisuuteen liittyy paljon erilaisia nakokulmia ja osa-alueita,
tulisi myods kasvatuksen pystya monimuotoistumaan. Samaan aikaan seksuaalisuus on
kuitenkin niin luonnallinen asia ihnmisen elamassa, ettd yhteiskunnassa jossa arvot ovat
kohdallaan lédhes kuka tahansa voi olla ja tuleekin olla omalta osaltaan

seksuaalikasvattaja.

On positiivista huomata puolin ja toisin WHO:n standardien olevan siind mielessa
realistisia, ettd kun tietty alue seksuaalikasvatuksessa on jaanyt vajaaksi, nuoret ovat
osanneet tuoda sen kyselyissa selkedsti ja helposti esille. Vaikka seksuaalisia
vahemmistdja eivat kaikki viela hyvaksy, eivatka puoletkaan ole miettineet syitd omaan
suhtautumiseensa seksuaalisuuteen ja vaikka seksuaalisuutta itseddn maaritellaén
seksitautien kautta, nakyy kyselyissa silti halu ja pyrkimys pois kyseisista kasityksista.
Tama nakyy esimerkiksi Laakson (2007) tutkimuksessa, jonka mukaan pojat toivoivat
puhuttavan vastuullisuudesta, tunteista, seurustelusta ja toisen huomioon ottamisesta.
Onkin syyta pohtia, miten tunteista puhuminen ja iloiten suhtautuminen erilaisiin

elamantyyleihin sopii varusmiesten kulttuuriin.
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9.1 Eettisyys

Tutkimusetiikan tarkoitus on tehda eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Olemme
tydssamme  noudattaneet  hyvaa tieteellistd  kaytantéa  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 5). Noudatimme tieteellisia toimintatapoja: rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetydmme tulokset julkaistaan avoimesti kaikkien
saataville. Kaikki l&hteet ovat selvasti esilla ja muiden tutkijoiden ty6t on huomioituna.

Tutkimusaihe ja tutkimusongelma ovat méaaritelty siten, etté ne eivét loukkaa ketaan.

Alkuperdistutkimusten valinnassa on karsittu pois ne tutkimukset, joita emme voineet
katsoa riittdvan oleellisiksi tutkimuskysymysten kannalta. Kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otettuja tutkimuksia valittaessa ja analyysia tehdessa olemme pyrkineet
aineisto- ja teorialdhtdiseen tydskentelyyn, johon eivat vaikuta henkilokohtaiset
mielipiteet tai olettamukset. L&hdeaineistoon suhtauduttiin kriittisesti ja sita karsittiin

kayttamalla asianmukaisia poissulkukriteereita.

Vaikka alkuperaistutkimukset olivatkin rajattuja ajallisesti, osa tiedosta ja tuloksista on
jo vaaristynytta vanhentumisen vuoksi. Tama on kuitenkin pyritty ottamaan huomioon
ja  tuomaan esille  kirjallisuuskatsauksessa  sanallisesti vaarinkasitysten
poissulkemiseksi. Opinndytetydssa on pyritty selkeyteen, rehellisyyteen ja kaiken
tieteellisen tiedon ja tulosten kunnioittamiseen. TyOtapana on kaytetty tieteellisia
menetelmida ja apuna taulukoita, jotka auttavat Ilukijoita ymmartdmaan
kirjallisuuskatsauksen tuottaman tiedon helposti ja oikein. llman naita eettisia
lahtokohtia ja tyoskentelytapoja kirjallisuuskatsauksen tulokset vaaristyisivat, mika voisi

johtaa epaeettisiin seurauksiin tulevaisuudessa.

9.2 Luotettavuus

Alkuperéistutkimusten haku tehtiin luotettavuus olennaisena osana
tiedonhakuprosessia. Kirjallisuuskatsausta tehtiin tutkimussuunnitelman mukaisesti,
tutkimuskysymyksiin perustuen ja tietoa etsittiin niista lahteista joista 16ytyy oleellisin
tieto. Tiedonhakua toteutettiin sekd sahkoisesti ettd manuaalisesti kayttden useita kielia
ja asiasanastoa. Sisdanottokriteereiden toimivuutta testattiin sattumanvaraisesti

valituilla alkuperaistutkimuksilla ja niita rajattiin tarkasti.
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Koska opinnaytetyota oli tekeméssa useampi henkild, alkuperaistutkimusten valinnan
luotettavuus kasvoi. Toisaalta kirjallisuuskatsauksen ollessa ensimmainen tekijoiden
tuottama tieteellinen julkaisu taytyy ottaa huomioon kokemattomuuden tuomat
ongelmat luotettavuudessa. Itse tekijoiden liséksi prosessissa on ollut muitakin
vaikuttajia, ja opinndytetydbn toteutuksessa kaytetty seminaarimalli seka
opinnaytetydohjaajan henkilokohtainen ohjaus ovat lisdnneet kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta. . Yksi kirjallisuuskatsauksen tekijoista hallitsee englannin kielen lahes

natiivilla tasolla, joten kd&dnndsvirheet ovat epatodennakaisia.

Analyysivaiheessa kiinnitettiin huomiota alkuperaistutkimusten sisélléllisiin kysymyksiin,
kuten kyselyissé mukana olleiden ryhmien koot, menetelmien yhteys
tutkimuskysymyksiin seka tuotetun aineiston kayttdoon. Liséksi huomioitiin tiedon
mahdollinen vanhentuminen ja eri alkuperaistutkimusten luotettavuus verrattuna
toisiinsa. Alkuperaistutkimusten luotettavuuden ja laadun arvioinnilla lisasimme
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Opinndytetyon tekoa ohjasivat tieteelliset
lahtokohdat ja tyotavat, joka osaltaan vahentdd mahdollisuutta systemaattisiin
virheisiin. Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin toistettavuuteen, jonka vuoksi tydn eri
vaiheet on kirjattu yksityiskohtaisesti sanallisesti seka taulukoita kayttden ja lahteet

merkitty asianmukaisesti.

9.3 Kehitysmahdollisuudet

Tutkimusten lisddmista seksuaaliterveyden kokemisen ja edistdmisen saralla tulisi
vahintaankin harkita. Ajan tasalla olevia tutkimuksia tarvitaan lisda. Tutkimusten kautta
voisi edistdaa seksuaaliterveyden avoimuutta ja saada siten muutoksia aikaiseksi.
Nuorten seksuaaliterveys kaipaa parannusta, vaikka sen kehitys huonompaan
suuntaan ei ole ollut jyrkkaa tai se on pysynyt suhteellisen ennallaan. Kehitysté ei saa

paastdd huonoon suuntaan vaan ennakoida.

Seksuaalikasvatusta voisi nykyaikaistaa ja siirtya pois luentomaisesta opettamisesta,
silloin se vaisi olla mielekkaampaé oppilaille ja siten merkittdvampéaa. Opetusta vaisi
myo0s lisatd peruskoulun viimeisilla luokilla, toisen asteen kouluissa ja varuskunnissa.
Etenkin tavoitteena tulisi olla median merkityksen vahentaminen
seksuaalikasvatuksessa, tai saada se vahintadnkin samalla tasolle kuin oikean
ammattilaisen toteuttama opetus. Fyysisen nédkokulman merkitysta tulisi véhentaa tai

ainakin korostaa muitakin ndkokulmia kuten tunteita ja parisuhdetta, vaikka



32

seksitauditkin ovat tarked aihe. Seksuaalikasvattajalla tulisi olla riittdva koulutus seka
oikea asenne opetukseen, opettajan sukupuolen merkitysta tulee myos miettia. Tunteja
voisi myos pitaa erikseen tytdille ja pojille, mutta myds yhdessa. Oppilaita tulee

kuunnella ja keréata heiltéa palautetta opetusmenetelmista.
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Haavio-Mannila, Elina | seksuaalisen haastattelu -alle  puolet  kaytti

— Hemminki, Elina. kayttaytymisen (68%) kondomia

Helsingin yliopisto kartoittaminen irtosuhteissa

THL. Suomi 2007

Nikula, Minna. 2009 perustiedon Terveys 2000 vaestokysely -riskikayttaytymisen

Vaitoskirja Helsingin | kerddminen miehia n=3637 | 1998-2005 taso ei ole muuttunut

yliopisto. THL. seksuaalisesta varusmies (Terveys 2000, | vuosien  1998-2005

riskikayttaytymisest | kysely N=10631 | armeijan valilla merkittavasti
a alokkaille -10%:lla miehista
suunnattu useita
terveyskayttayt | riskikayttaytymisen
ymis- tekijoita
lelaméantapaky | -puolella viimeisin
sely) yhdynta ilman
kondomia

-seksuaalinen
riskikayttaytyminen ja
seksitaudit olivat
yhteydessa

paihteiden kayttoon

Terenius, Mia 2009.
Jyvaskylan yliopisto,
terveystieteiden

laitos. Pro gradu

tarkastella nuorten
miesten
terveydenlukutaito
a seksitaudeista
IMB-mallin
teoreettisessa
viitekehyksessa,

mita motivaatioon

15-21v nuoria
miehia (45% oli
16-vuotiaita),
n=64

elaytymismene
telma ja
avoimet
kysymykset
ammattikoulula

isia ja

-tieto  seksitaudeista

yleisella tasolla,
tunnistavat  kuitenkin
oireettoman

seksitaudin riskin

-asenne  terveyteen
myonteinen ja
vastuuta ottava
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vaikuttavia tekijoita lukiolaisia itsesta ja muista
nuorilla on -seksuaaliterveytta
seksuaaliterveytta edistavia taitoja olivat
edistavaan kondomin kaytto,
kayttaytymiseen ja oikeanlaisen  tiedon
millaiset taidot etsiminen ja ajan
nuorilla on edistaa varaaminen
seksuaaliterveyttaa seksitautitesteihin
n -riskikayttaytyminen
ilmeni paihtyneené
harrastettuun
suojaamattomaan
seksiin
Laakso, Sari 2008. selvittaa Kaksi 9. luokan | -teemoiteltu -nuoret toivovat
Jyvaskylan yliopisto, | yhdeksasluokkalais | tyttd- ja yksi ryhméhaastatte | seksuaaliopetusta
terveystieteiden ten toiveita ja poikaryhma lu annettavaksi koko
laitos. Pro gradu. ehdotuksia n=15 ylékoulun ajan
seksuaaliopetukse -opetuksen tulisi olla
n sisallosta ja selkeda ja pe
opetusmenetelmist rusteellista seka
a luokka-tasoittain
siséltoja syventavaa
-tarkeimpina aiheina
koettiin murrosika,
ehkaisy,
sukupuolitaudit ja
tunteiden lapikaynti
Nummelin, Raija tarkoituksena oli paékaupunkiseu | Tutkimusaineis | -Informantit kaipasivat
2000. tuottaa dun to kerattiin monipuolisesti ja
Tampereen yliopisto, | seksuaalikasvatuks | peruskoulun kahdella seikkaperaisesti
terveystieteen laitos. | en suunnittelua ja | yhdeksasluokkal | kontekstoidulla | seksuaalisuuteen
Akateeminen kehittamista aiset, yhteensa | avokysymyksel | liittyvista asioista seka
vaitoskirja. palvelevaa tietoa 64 tyttdéa ja 70 1&. sanallisesti etta
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selvittamalla 15- poikaa. kuvallisesti  kertovaa
16-vuoctiaiden materiaalia.

nuorten
nakemyksia ja
kokemuksia
seksuaalivalistusle
htisista ja niiden
kaytosta
seksuaalikasvatuks

essa.

Faktatiedon ohelle he
toivoivat materiaaliin
nakemyksellista ja
kokemuksellista tietoa
peiliksi omille
ajatuksilleen ja
kokemuksilleen.

- Kuvitus tukee
asioiden
ymmartamista ja
kokonaiskasityksen

muodostamista.

- Lehtisten tulisi olla
helposti  kasiteltdvan
ja sdilytettavan
kokoisia.
-Lehtiset ja lehtisin
toteutettu
seksuaalikasvatus

kaipaa kehittamista

Kolari, Tuula 2007.
Tampereen yliopisto,
hoitotieteen laitos.

Pro gradu.

tarkoituksena oli
kuvata nuorten
kokemuksia ja
kehittamisehdotuks
ia
kouluterveydenhoit
ajan antamasta
seksuaalikasvatuks

esta.

neljakymmenta
(N=40)
vapaaehtoista
toisen asteen
oppilaitoksessa
opiskelevaa 18
vuotta
tayttanytta

nuorta.

Ensimmaisena
aineistonkeruu
menetelmana
kaytettiin
esseekirjoitelm
aa, jonka
kirjoittivat
kaikki
neljakymmenta
nuorta annetun

ohjeistuksen

- Nuoret arvostivat
kouluterveydenhoitaja
a

seksuaalikasvatuksen
toteuttajana ja
tiedonantajana
- Nuoret pitivat
tarkeana, etta
terveydenhoitaja ottaa
aktiivisesti esille

seksuaalisuuteen
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pohjalta. liittyvia asioita
Toisessa terveystarkastusten
vaiheessa viisi | yhteydessa
(N=5) nuorista | - Nuoren

osallistui
syventavaan
ryhméahaastatte

luun

l&hiympéaristén
merkittavimpia
seksuaalikasvattajia
olivat perhe, ystavat,
koulu, media ja
seurakunta

- Nuoret toivovat, etta
terveydenhoitajan
toteuttamaa
seksuaaliopetusta
VOISI kehittaa
toiminnallisempaan
suuntaan.

- Opetusta tulisi antaa
toistuvasti ja jokaisella

vuosiluokalla.

Hassinen, Hanna kartoittaa n=89, 58% kyselylomake -66%:lla

2012. Pohjois- varusmiesten vastaajista varusmiehistd oli ollut

Karjalan seksuaalikayttayty | (n=52) 19- irtosuhteita

ammattikorkeakoulu. | mistd, -terveyttd ja | vuotiaita, 34% -6% el kayttanyt

Opinnaytetyo. tietoa (n=30) 20- ehkaisya ollenkaan

seksitaudeista vuotiaita -Komannes ei

kayttanyt ehkaisya
paihtyneena, 6% ei
osannut sanoa
kayttaneensa

Sally Brown 2012. Saada tietdmysta Kaksi ryhmaa, Ryhmat Nuorten miesten

Er\]/glg%t\i/%?(’);iﬁ?mh nuorten miesten jossa analysoitiin tutkiminen oli erittain

Unit, nakemyksista molemissa 5 kayttaen vaikeaa.
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Wolfson Research seksuaaliterveydes | (n=10) jatkuvan Tutkimukseen
Institute, v N . . .
Durham University ta ja ehkaisysta. lapsetonta 14 vertailun osallistuneiden
18 vuotiasta menetelmaa, nuorten miesten
miespuolista jotta saatiin mielesta vastuu
henkil6a. tietoa eri osa- ehkaisysta oli
alueista. molemmilla. Tama
kuitenkin osittain
riippui  oliko  kyse
parisuhteesta, vai
irtosuhteesta.
Larsson, Margareta - | arvioida n=124 naista, Puolikokeelline | Kondomin kaytto
Eurenlu_s, Karen - intervention n=117 miesta n interventio lisdantyi intervention
Westerling, Ragnar -
Tyden, Tanja 2006. vaikutusta tiedon 16-20v, keski- tutkimus jalkeen, jalkiehkaisy
RuotSL’Departmfant of lisdamisessa, ika 17v. kahden sailyi ennallaan. Tieto
women’s and chil-
dren’s health, Uppsa- | asenteissa, ammattikoululu | jalkiehkaisysta ja
la university. Depart- kondomin ja okan kanssa. asenteet kondomeihin
ment of public health
and caring sciences. | jalkiehkaisyn Opiskelijat ja jalkiehkaisyyn
kaytdssa tayttivat paranivat.
kyselylomakke
en ennen ja
jalkeen
intervention ja
naita vertailtiin
keskenaan.
Jaaskeldinen, Jaana | Selvittda mita n=34 tyttoja Avokysymyksid | Tulokset osoittivat,
2007. Jyvaskylan mielta lukion toisen | n=17 poikia sisdltavalla 5- | ettd nuorten mielesta
ammattikorkeakoulu
vuoden opiskelijat | ika 17-18v. sivuisella suorasukainen puhe,

ovat saamastaan
seksuaalikasvatuks

esta.

kyselylomakke
ella kartoitettiin
oppilaiden
mielipiteita ja
asenteita.

Vastauksien

reipas asenne, aito
kiinnostus ja
rehellisyys asiaa
kohtaan, ovat

parhaan luennoitsijan

ominaisuuksia.
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pohjalta luotiin
kaksituntia
kestava
tyopaja, josta
kerattiin

palaute.




