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1 JOHDANTO  

 

 

Suomalaisten nuorten seksuaalinen terveys on muutaman viime vuoden aikana 

heikentynyt. Kuitenkin tilanne on vielä hyvä kansainvälisesti verrattuna. Alle 20-

vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat lisääntyneet huomattavasti vuodesta 1994. 

Klamydiatulehdusten määrä on myös huolestuttavan yleinen nuorten keskuudessa. 

Seksuaalinen kanssakäyminen aloitetaan yhä nuorempana ja tämä on taas yhtey-

dessä psykososiaalisiin ongelmiin. (Stakes kouluterveydenhuolto 2002, 54.) Myös 

kouluterveys 2005 Kainuun raportin mukaan suurella osalla yläaste ikäisistä nuoris-

ta on huonot tiedot seksuaaliterveyttä koskevissa asioissa (Kouluterveys 2005: Kai-

nuun raportti. 25,48).  

 

Kouluterveydenhuollolla on tärkeä tehtävä lasten- ja nuorten kasvun ja kehityksen 

seurannassa ja tukemisessa. Varsinkin murrosiän alkuvaiheessa terveyskasvatuk-

sen merkitys korostuu, sillä silloin vakiintuu suhtautuminen terveyteen. Myös ter-

veyden kannalta tärkeät tottumukset omaksutaan tämän kehitysvaiheen aikana. 

Murrosikä on aikaa, jolloin nuoren täytyy oppia sopeutumaan iän mukanaan tuomiin 

muutoksiin sekä hallitsemaan uusia ja usein ongelmallisia elämäntilanteita ja sosi-

aalisia paineita. Tämän vuoksi nuoret tarvitsevat paljon ohjausta ja valistusta uu-

dessa elämäntilanteessaan. (Stakes Kouluterveydenhuolto 2002, 50; Terho 2002, 

401.) 

 

Lapsen ja nuoren voimavaroja tukeva terveysneuvonta ja terveystiedon opetus 

suuntaavat koulussa todennäköisemmin nuorten käyttäytymistä terveille urille. Neu-

vonnassa ja opetuksessa ei tulisi keskittyä pelkästään terveysnäkökohtiin. Myös-

kään järkeen tai sairauden vaaroihin vetoaminen ei motivoi oppilaita terveyttä edis-

tävään käyttäytymiseen. (Jakonen 2005a, 18.) 
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Lasten ja nuorten seksuaalisen kehityksen tukeminen on koulun ja kouluterveyden-

huollon osa-alue. Tavoitteena on, että nuoresta kehittyy omaa ja toisten seksuaali-

suutta ymmärtävä, ihmisten itsemääräämisoikeutta kunnioittava ja vastuullinen ai-

kuinen, joka kykenee läheisiin ihmissuhteisiin. Kouluterveydenhoitaja edistää sek-

suaaliterveyttä osallistumalla koulun seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutuk-

seen sekä seuraamalla oppilaan seksuaalista kehitystä terveystarkastus- ja vas-

taanottotilanteissa. (Stakes Kouluterveydenhuolto 2002, 54.) 

 

Terveydenhoitajan tulee osata kehittää ja ottaa käyttöön uusia työmenetelmiä su-

kupuoli- ja ihmissuhdekasvatukseen yhteistyössä eri viranomaisten ja järjestöjen 

kanssa. Terveydenhoitaja toimii terveydenhoidon ja kouluterveyden asiantuntijana 

koulu- ja opiskelijayhteisöissä. (Opetusministeriö 2001, 72.) Opinnäytetyömme aut-

taa meitä tulevina terveydenhoitajina hahmottamaan, millaista seksuaalikasvatusta 

nuoret odottavat saavansa terveydenhoitajaltaan ja mikä on paras tapa toteuttaa 

sitä.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää kajaanilaisten yhdeksäsluokkalaisten 

kokemuksia saamastaan seksuaalikasvatuksesta yläasteen ajalta. Opinnäyte-

työmme tavoitteena on kehittää koulun ja kouluterveydenhoitajan toteuttamaa sek-

suaalikasvatusta. Opinnäytetyömme tulosten avulla terveydenhoitajan työtä on 

mahdollista kehittää asiakaslähtöisemmäksi. 
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2. NUORUUS ELÄMÄNVAIHEENA 

 

 

Käsittelemme seuraavissa kappaleissa nuoruutta elämänvaiheena ja nuoruuden 

kehitystehtäviä. Kerromme fyysisestä, psyykkisestä, sosiaalisesta sekä seksuaali-

sesta kasvusta ja kehityksestä, koska ihminen on näiden osatekijöiden kokonai-

suus. Opinnäytetyössämme nuoret ovat iältään 15- 16 -vuotiaita. Kuvaamme kui-

tenkin koko nuoruuden ajanjakson pääpiirteissään, jotta olisi helpompi ymmärtää, 

millaisia kehitysvaiheita 15- 16 -vuotias nuori on jo käynyt läpi ja mitä hänellä on 

vielä edessään. 

 

 

2.1 Nuoruus 

 

Nuoruudella tarkoitetaan elämänvaihetta, jonka aikana lapsesta kehittyy aikuinen, 

jolla on oma ulkomuoto, persoonallisuus ja sosiaalinen ympäristö.  Tähän elämän-

vaiheeseen ajoittuu huomattava kasvu ja kehitys niin fyysisellä, psyykkisellä kuin 

sosiaalisellakin alueella. Myös perimä ja ympäristötekijät vaikuttavat nuoren kas-

vuun ja kehitykseen. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 13, 18, 52.) Nuo-

ruusiän kehitystä tarkasteltaessa täytyy huomioida, ettei nuoruus ole vain irrallinen 

ajanjakso ihmisen elämässä, vaan edeltäneellä lapsuudella ja sen aikaisilla koke-

muksilla ja tapahtumilla on suuri merkitys nuoren kehitykselle (Marttunen & Ranta-

nen 2001, 518). 

 

Dunderfeltin mukaan nuoruus ajoittuu ikävuosien 12- 25 välille. Tämä ajanjakso voi-

daan jakaa kolmeen vaiheeseen, joiden aikana nuori kohtaa erilaisia kehitystehtä-

viä. Ensimmäisenä on nuoruusiän varhaisvaihe, joka ajoittuu ikävuosien 12- 16 vä-

lille. Tällöin hormonaaliset muutokset saavat aikaan lapsuuden ruumiinkuvan muut-

tumisen. Varhaisnuoruudelle on tyypillistä ihmissuhteiden kriisit, jolloin suhtautumi-
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nen vanhempiin ja muihin auktoriteetteihin muuttuu. Tämän kehitysvaiheen aikana 

myös ystävien merkitys alkaa korostua. (Dunderfelt 1997, 92.) 

 

Nuoruusiän toista vaihetta kutsutaan varsinaiseksi nuoruudeksi. Tämä kehitysvaihe 

ajoittuu ikävuosien 16- 19 välille. Tällöin nuori käy läpi identiteettikriisin, johon kuu-

luvat samaistumiset ja ihastumiset sekä syvälliset ihmissuhteet. Myös omien rajojen 

kokeileminen ja tunteiden ailahteleminen ovat normaalia tässä ikävaiheessa. Nuori 

voi esimerkiksi välillä tuntea olevansa itsenäinen ja elämänsä huipulla ja hetken 

päästä alakuloinen ja toisiin ihmisiin tukeutuva. (Dunderfelt 1997, 92-93; Laine 

2002, 108.) Myös kehon muutokset ovat keskeisiä tässä vaiheessa. Sopeutuminen 

muuttuvaan kehoon voi aiheuttaa nuoressa hämmennystä, mikä johtaa helposti tun-

teiden ailahteluun. (Aalberg & Siimes 1999, 57-58.) 

 

Jälkinuoruus ajoittuu ikävuosien 19- 25 välille. On tyypillistä, että yksilö alkaa poh-

diskella omaa asemaansa maailmassa sekä tehdä enemmän itsenäisiä päätöksiä. 

(Dunderfelt 1997, 92-93.) Nuori  kykenee olemaan myös empaattisempi ja emotio-

naalisempi kuin aikaisemmin. Kyky läheisyyteen kasvaa ja vastaavasti itsekeskei-

syys vähenee. Nuori tekee monia tärkeitä valintoja, joilla on suuria vaikutuksia hä-

nen tulevaisuuteensa. Tässä elämänvaiheessa ihminen kykenee entistä enemmän 

vastuunottamiseen. (Aalberg & Siimes 1999, 58-59.) Nuori alkaa ottaa esimerkiksi 

vastuuta elämässään ja kykenee päätöksissään kompromisseihin. Tämän vuoksi 

suhde vanhempiinkin alkaa muotoutua vastavuoroisemmaksi. Onnistuneen nuo-

ruusiän kehityksen jälkeen yksilö on itsenäinen ja riippumaton vanhemmistaan. 

(Laine 2002, 109.) 

 

 

Fyysinen kehitys nuoruusiässä 

 

Nuoruudessa hormonaaliset muutokset saavat aikaan fyysisen kasvun ja kehityk-

sen. Murrosikä alkaa keskimäärin 12- 13 -vuotiaana, kuitenkin jokaisella yksilölli-

seen aikaan. (Aaltonen ym. 2003, 18,52.) Murrosikä alkaa yleensä voimakkaalla 

pituuskasvulla, niin tytöillä kuin pojillakin. Tytöillä rintojen kasvaminen, lantion pyö-

ristyminen ja kuukautisten alkaminen sekä pojilla kivesten ja peniksen kasvaminen 

sekä yölliset siemensyöksyt kuuluvat murrosiän fyysisiin muutoksiin. Myös kainalo- 
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ja häpykarvoitus sekä hienhajun voimistuminen kuuluvat nuorten kehitykseen.  

(Aalberg & Siimes 1999, 15-16, 35-36, 43,46.) 

 

 

Psyykkinen kehitys nuoruusiässä 

 

Nuoruudessa myös psyykkinen kehitys on keskeistä. Tällöin ihmisen persoonalli-

suus muovautuu lopulliseen muotoonsa. Nuoren psyykkiset toiminnot kehittyvät 

monilla eri alueilla, joista tärkein on abstraktin ajattelun kehittyminen. Abstrakti ajat-

telu korvaa lapsuuden aikaisen konkreettisen ajattelutavan. Tämä tarkoittaa käy-

tännössä sitä, että nuori oppii ajattelemaan älyllisesti, hahmottamaan itsensä sekä 

oman ja ympäristön välisen vuorovaikutuksen. (Aalberg & Siimes 1999, 55, 60-61.) 

 

Nuoruusiän psyykkinen kehitys voidaan jakaa kolmeen keskeiseen osa-alueeseen. 

Ensimmäisenä näistä on biologisen kypsymisen aikaan saama seksuaalinen kehi-

tys. Toiseen vaiheeseen kuuluu vanhemmista irtaantuminen ja itsenäistyminen. 

Kolmas osa-alue käsittää nuoren identiteetin kehityksen: hänen persoonalliset pyr-

kimyksensä ja moraaliarvonsa sekä hänen kykynsä liittyä ympäröivään yhteiskun-

taan. Nuoruusiän kehitykseen voi kuulua kriisejä ja kuohuntaa, mutta nuoruusikä 

voi edetä myös rauhallisesti. Nuori kuitenkin tarvitsee ristiriitoja ja rauhattomuutta 

voidakseen edistyä kehityksessään. (Laine 2002, 103, 107.) 

 

Nuoruudessa vanhemmat menettävät yhä enemmän merkitystään (Aalberg & 

Siimes 1999, 67). Tähän ikävaiheeseen kuuluu myös vanhempien ja 

muiden auktoriteettien vastustamista ja kapinointia. Tämä voi osaltaan olla syynä 

nuorten päihdekokeiluihin ja seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. (Dunderfelt 1997, 

92-93.) 

 

 

Sosiaalinen kehitys nuoruusiässä 

 

Sosiaalinen kehitys on yhteydessä persoonallisuuden kehittymiseen. Lapsuuden 

kasvuympäristö antaa nuorelle eväät sosiaaliseen maailmaan. Varhaisilla ihmissuh-

teilla on tärkeä merkitys nuoren tulevaisuudessa siihen, kuinka hän myöhemmin 
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kohtaa muita ihmisiä. Sosiaalinen kehitys auttaa nuorta saavuttamaan yhteiskun-

tansa arvot, normit ja käyttäytymismallit sekä kulttuurisen identiteetin. Kehityksen 

kautta nuori liittyy kiinteämmin osaksi yhteiskuntaa. (Aaltonen ym. 2003, 85.) 

 

Nuoren sosiaaliselle kehitykselle on tärkeää saada olla saman ikäistensä seurassa 

ja harjoittaa sosiaalisia taitojaan. Nuoret tarvitsevat palautetta omasta ulkonäöstä ja 

onnistumisesta ikätovereiltaan. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 41.) Myös koululla 

on merkittävä asema sosiaalisen kehityksen kannalta. Koulussa nuori oppii toimi-

maan yhdessä toisten kanssa sekä suvaitsemaan erilaisuutta, ottamaan vastuuta ja 

kehittymään yhteiskunnallisesti. Myös vapaa-aika, media ja koti tarjoavat erilaisia 

sosiaalisia malleja. Sosiaalisesti hyväksytty käyttäytyminen syntyy ihmisen itsensä 

odotuksista sekä omasta että toisten käyttäytymisestä. Vuorovaikutustaidot muo-

dostuvat ihmisille aikaisempien kokemusten kautta. (Aaltonen ym. 2003, 86-87, 96.) 

 

 

2.2 Nuoruuden kehitystehtävät 

 

Jokaisen yksilön elämään kuuluu myös erilaisia kehitystehtäviä, jotka luodaan joko 

tietoisesti tai tiedostamatta. Nämä tehtävät muovautuvat nuoren omista tavoitteista, 

toiveista, odotuksista ja ympäristön asettamista haasteista. (Aaltonen ym. 2003, 

19.) Kehitystehtävien kohtaaminen ja niistä selviytyminen mahdollistaa yksilön ke-

hittymisen ja siirtymisen seuraavaan vaiheeseen elämässään (Dunderfelt 1997, 

94). Kaikki kehitykseen kuuluvat vaiheet tulee käydä läpi, eikä ihminen voi siirtyä 

niiden yli. Kasvua ja kehitystä ei voi hidastaa, estää tai hoputtaa. Kehitys vaatii ai-

kaa ja nuori tarvitsee siihen tukea ja aikaa myös aikuisilta. (Bildjuschkin & Malm-

berg 2000, 39.) 

 

Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset nuoruusiässä ovat suuria, eikä loppu-

tulosta voida ennalta tietää. Oma keho saattaa tuntua nuoresta vieraalta ja hallit-

semattomalta mikä aiheuttaa epätietoisuutta ja ristiriitojakin. Nämä tunteet  ovat kui-

tenkin välttämättömiä kasvun ja kehityksen kannalta. (Bildjuschkin & Malmberg 

2000, 40.) 
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Nuoruuden kehitystehtävänä on saavuttaa uusi ja kypsempi suhde molempiin su-

kupuoliin sekä löytää itselleen maskuliininen tai feminiininen rooli. Nuoren tulee 

myös itsenäistyä tunne-elämässään vanhempiin ja muihin aikuisiin nähden.  Yksilö 

kehittää maailmankatsomustaan, arvomaailmaa ja moraaliaan, joiden mukaan hän 

voi ohjata elämäänsä. Nuoruuden kehitystehtävänä on myös valmistautua perhe-

elämän ja parisuhteen tarjoamiin haasteisiin sekä ottaa vastuuta taloudellisista sei-

koista. (Dunderfelt 1997, 94-95.)  

 

Samalla kun nuori hyväksyy itselleen erilaisia kehitystehtäviä, hän rakentaa itsel-

leen asioiden ja ilmiöiden käsittelyjärjestelmää aikuisuutta varten. Käsittelyjärjes-

telmä muotoutuu osaksi nuoren persoonallisuutta ja auttaa selviytymään paremmin 

tulevaisuudessa. (Aaltonen ym. 2003, 23.) 

 

 

2.3 Nuoruus ja seksuaalisuus 

 

Ihmisen seksuaalisuuden kehittyminen on koko elämän läpi jatkuva prosessi. Suu-

rimmat ja nopeimmat muutokset tapahtuvat kuitenkin murrosiässä. Murrosiässä 

hormonien vaikutuksesta fyysinen kypsyminen tytöstä naiseksi ja pojasta mieheksi 

alkaa. Hormonaaliset muutokset saavat aikaan myös muutoksia tunne-elämässä. 

Toinen sukupuoli alkaa kiinnostaa. Ihastukset vaihtuvat tiheään ja kaukorakkaudet 

ovat tavallisia. (Kinnunen 2001, 110-112.) 

 

On luonnollista, että nuoren ystävyyssuhteissa on homoseksuaalisia piirteitä ja nuo-

rilla voi olla seksuaalisia kokeiluja samaa sukupuolta olevien nuorten kanssa. Moni 

nuori kokee syyllisyydentunteita ja epäilee omaa normaaliuttaan.  Kyseiset kokeilut 

ovat kuitenkin osa normaalia seksuaalista kehitystä. Huolta aiheuttaa oma muuttu-

va keho, päällimmäisenä huolen aiheena on oman kehon normaalius. (Koistinen, 

Ruuskanen & Surakka 2004, 81.) 

 

Seksuaalisuuden kehittyminen on murrosiässä keskeistä. Nuori työstää lapsuuden 

aikaisia seksuaalisia käsityksiä, pelkoja ja uhkia mielikuvien, itsetyydytyksen ja sek-

suaalisten kokeilujen avulla. Näiden asioiden työstäminen on edellytys sille, että 

nuori kykenee saavuttamaan naisen tai miehen aseman.  Seurustelusuhteet tulevat 
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ajankohtaisiksi ja rakastumiset ovat hyvin intensiivisiä. Useimmilla kyky syvällisiin 

seurustelusuhteisiin kuitenkin puuttuu, joten suhteet ovat lyhytaikaisia. Nuoren sek-

suaalisuus on kokeilevaa ja itsekeskeistä seksuaalisten viestien opettelua. (Koisti-

nen ym. 2004, 81-82.) 

 

Myöhäismurrosiässä nuoren aiemmat kokemukset jäsentyvät kokonaisuudeksi 

miehenä tai naisena olemisesta. Nuoren tunne-elämän kehittyessä itsekeskeisyys 

vähenee ja empaattisuus lisääntyy. Nuori kykenee pitempiaikaisiin rakkaussuhtei-

siin, jotka perustuvat molemminpuoliseen välittämiseen, huolenpitoon ja vastuu-

seen.  (Koistinen ym. 2004, 82.) 

 

Nuorten seurustelu kehittyy usein saman kaavan mukaan: suutelemisesta edetään 

hyväilyjen kautta alastomana hyväilyyn ja lopulta yhdyntään. Usein kuvitellaan, että 

nuorten ensimmäiset sukupuolisuhteet ovat harkitsemattomia. Tutkimusten mukaan 

nuoret hankkivat sukupuolikokemuksensa yleensä vakinaisiksi kokemissaan seu-

rustelusuhteissa, jotka tosin eivät ole yleensä kovin pitkäaikaisia. Kuitenkin ensim-

mäinen sukupuoliyhteys ei aina ole ennalta suunniteltu, vaan se tapahtuu sopivissa 

olosuhteissa ja usein myös alkoholin myötävaikutuksesta. Tästä syystä raskauden 

ehkäisy onkin sattumanvaraista ensimmäisissä yhdynnöissä. (Koistinen ym. 2004, 

81-82.)  

 

Nuoren kokonaisidentiteetin kannalta on tärkeää, että hän pohtii kysymyksiä omaan 

seksuaalisuuteen liittyen. Tytöillä sukupuolinen kypsyminen tapahtuu paria vuotta 

poikia aiemmin ja tytöt kiinnostuvat vastakkaisesta sukupuolesta aiemmin kuin po-

jat. On tavallista, että tytöt alkavat seurustella vanhempien poikien kanssa. Yläas-

teelle siirryttäessä nuorten seurustelusuhteet yleistyvät. Tyttöjen seurustelu on ak-

tiivisempaa kuin saman ikäisten poikien. (Kosunen 2002, 128.) 

 

Vuoden 2005 kouluterveyskyselyn mukaan noin joka viidennelle peruskoulun kah-

deksas - ja yhdeksäsluokkalaiselle seksiasiat ovat ajankohtaisia. Tämän ikäisistä 

nuorista kaksi kolmesta on suudellut suulle, kolme viidestä on hyväillyt vaatteiden 

päältä ja kaksi viidestä on hyväillyt vaatteiden alta tai alasti. Noin joka viides perus-

koulun kahdeksas– ja yhdeksäsluokkalaisista on ollut yhdynnässä. Esimerkiksi 

kahdeksasluokkalaisista pojista n. 15 % ja tytöistä n. 18 % on ollut yhdynnässä. 
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Yhdynnässä olleista nuorista 18 % ilmoitti, etteivät he olleet käyttäneet ehkäisyä 

viimeisessä yhdynnässä. (Gissler 2005,34.) 

 

Suomessa tehdään muihin pohjoismaihin verrattuna vähiten raskaudenkeskeytyk-

siä. Kuitenkin 15- 19 -vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat lisääntyneet melkein 

kaikissa pohjoismaissa viime vuosina. Suomessa raskaudenkeskeytyksiä tehtiin 

suhteellisesti eniten juuri 15- 19 -vuotiaille nuorille. 

(www.stakes.fi/ajankohtaista/arkistot/Uutiset2003/u2.htm) Klamydiatartunnat ovat 

yleistyneet nuorten keskuudessa. 15- 24 -vuotiaiden klamydiatartuntojen määrä 

kaksinkertaistui 1990 puolivälistä vuoteen 2002. Tippuri ja kuppa eivät ole kovin 

yleisiä nuorten keskuudessa. (Gissler 2005, 35.) 
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3. SEKSUAALIKASVATUS NUORTEN TERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ 

 

 

Seuraavassa kappaleessa käsittelemme seksuaalikasvatuksen tavoitteita ja sisäl-

töä. Käymme läpi myös terveydenhoitajan työnkuvausta ja osaamisvaatimuksia, 

koska kouluterveydenhoitajalla on tärkeä rooli seksuaalikasvatuksen toteuttamises-

sa. 

 

 

3.1 Seksuaalikasvatuksen tavoitteet 

 

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan nuoruusikäisille suunnattua sukupuoli- ja sek-

suaaliasioihin liittyvää opetusta ja neuvontaa, jonka tavoitteena on lisätä nuorten 

ymmärrystä sukupuoli- ja seksuaaliasioista, laajentaa nuoren omaa harkinta- ja 

toimintakykyä ja tukea omaleimaisen kokonaispersoonallisuuden rakentumista. Yh-

teisötasolla seksuaalikasvatuksen tavoitteena on sukupuolten ja yksilöiden välisen 

tasa-arvon ja seksuaalisen hyvinvoinnin edistäminen.  Usein seksuaalikasvatus to-

teutetaan henkilökohtaisesti yksilöllisistä tarpeista ja lähtökohdista käsin tai ryhmä-

muotoisesti. (Koistinen ym. 2004, 86-87.)  

 

Seksuaalinen herääminen voi aiheuttaa nuorissa hämmennystä ja pelkoakin, joten 

seksuaalikasvatuksen tärkeä tavoite on näiden pelkojen hallinta ja kokemus turval-

lisista ihmissuhteista. Tavoitteena on tukea nuorta kehittymään aikuiseksi, joka toi-

mii vastuullisesti ja toista osapuolta kunnioittaen.  Keskeisenä tavoitteena on myös, 

että nuori nauttii omasta seksuaalisuudestaan ilman pelkoja ja syyllisyydentuntoja. 

(Kosunen 2002, 132.) 

 

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on nuorten kokonaisvaltainen terveyden edistä-

minen. Seksuaalikasvatus on sen yksi tärkeä osa-alue. (Kosunen 2002, 132) Ter-

veyden edistämisellä tarkoitetaan väestöryhmien terveyserojen vähentämistä, ter-
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veellisten elintapojen edistämistä, ehkäistävissä olevien terveysongelmien vähen-

tämistä sekä terveyspalvelujen tarkoituksenmukaista kehittämistä. Tehtävänä on 

edistää ja suojella ihmisten terveyttä koko elämänkulun ajan sekä vähentää ylei-

simpien sairauksien ja tapaturmien esiintyvyyttä sekä niiden aiheuttamaa kärsimys-

tä. Terveyden edistäminen on prosessi, joka auttaa ihmisiä ylläpitämään ja paran-

tamaan terveyttään. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2002, 45.) 

 

Terveyskasvatus on laaja- alainen kokonaisuus, joka tähtää siihen, että ihmisillä on 

mahdollisuuksia tehdä terveellisiä valintoja ja parantaa itsensä sekä ympäristönsä 

terveyttä. Sillä pyritään myös sairauksien ehkäisyyn, terveyden ja hyvinvoinnin yllä-

pitämiseen ja edistämiseen. Terveyskasvatus sisältää kaiken terveyttä edistävän 

viestinnän kouluyhteisöissä sekä tapaamiset ja ohjaustilanteet. Myös terveystieto 

oppiaineena sisältyy terveyskasvatukseen. Toteutuksessa on tärkeä huomioida op-

pilaiden ikä ja kehitysvaihe sekä heidän mieltään askarruttavat ajankohtaiset kysy-

mykset. (Stakes Kouluterveydenhuolto 2002, 49-50.) 

 

Voimavaralähtöisessä hoitotyössä asiakas nähdään tasavertaisena kumppanina, 

jonka tulisi aina kun mahdollista olla mukana omaa terveyttään koskevassa päätök-

senteossa. Vuorovaikutussuhde asiakkaan ja ammattihenkilön välillä pohjautuu ai-

kaisempiin tietoihin ja kokemuksiin auttaen asiakasta löytämään voimavarojaan, 

jotta hän voisi ottaa vastuuta omasta terveydestään ja siihen liittyvistä tavoista ja 

tottumuksista. (Iivanainen ym. 2002, 49.) 

 

 

3.2 Seksuaalikasvatuksen sisältö 

 

Seksuaalikasvatus tulee ajankohtaiseksi jo ala- asteella. Tällöin sisältönä on mur-

rosiän kehitys, seksuaalinen käyttäytyminen ja ehkäisyyn liittyvät asiat, erilaisuuden 

ymmärtäminen ja hyväksyminen sekä vastuullisuus. Yläasteella sisältönä on nuo-

ren fyysinen kasvu ja kehitys sekä seksuaalinen kehitys. Seksuaalikasvatuksen si-

sältöön kuuluu myös toisen huomioon ottaminen ja arvostaminen, seksuaalinen 

kypsyminen ja käyttäytyminen, raskauden ja sukupuolitautien ehkäisy sekä vastuul-

linen vanhemmuus. Kaikessa terveyskasvatuksessa on tärkeää ottaa huomioon 

nuoren ikä, kehitystaso sekä ajattelun ja käsityskyvyn taso. (Terho 2002, 407-409.) 
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Nykyään seksuaalikasvatusta toteutetaan yhä enemmän kouluissa terveystieto-

oppiaineen osana. Uuden koululakimuutoksen mukaan terveystiedosta on tullut it-

senäinen oppiaine. Terveystietoa opetetaan vuosiluokilla 7- 9 omana oppiaineena 

yhteensä 3 vuosiviikkotuntia. Kouluterveydenhoitaja keskittyy enemmän yksilölli-

seen seksuaalineuvontaan, jossa tarkastellaan ja keskustellaan seksuaalitervey-

destä jokaisen nuoren omista lähtökohdista ja tarpeista käsin. (Stakes Koulutervey-

denhuolto 2002, 49.) 

 

Koulun terveystiedon tavoitteena on nuorten terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuu-

den edistäminen. Sen tarkoituksena on lisätä nuorten tiedollisia ja sosiaalisia val-

miuksia sekä pyrkiä kehittämään nuorten toiminnallista ja eettistä toimintaa. Lisäksi 

opetellaan taitoja terveydestä ja sen edistämisestä sekä kehitetään valmiuksia vas-

tuunottoon. Terveystiedon lähtökohtana on tarkastella terveyttä fyysisenä, psyykki-

senä ja sosiaalisena kokonaisuutena. Valtakunnallisen opetussuunnitelman mu-

kaan terveystiedon tulee olla oppilaslähtöistä ja nuoren omaa osallistumista tuke-

vaa. (http://www.oph.fi/info/ops/pops_web.pdf.) 

 

Terveystieto-oppiaineen keskeiset sisällöt on jaoteltu neljään kategoriaan: 1) kasvu 

ja kehitys, 2) terveys arkielämän valintatilanteissa, 3) voimavarat ja selviytymisen 

taidot, 4) terveys, yhteiskunta ja kulttuuri. Seksuaalikasvatuksen kannalta kasvun 
ja kehityksen keskeisiä opetuksen sisältöalueita ovat fyysisen ja psyykkisen kas-

vun ja kehityksen opetus. Tämä käsittää muun muassa itsetuntemukseen ja itsensä 

arvostamiseen liittyvät asiat, perheen ja muut sosiaaliset suhteet sekä mielen ja 

ruumiin tasapainon. Sosiaalisen kasvun ja kehityksen opetuksessa käsitellään 

muun muassa yksilöllisyyttä ja erilaisuutta. Tärkeää on korostaa myös yksilön vel-

vollisuuksia ja vastuuta yhteisössään, suvaitsevaisuutta sekä välittämistä ja huo-

lenpitoa. (http://www.oph.fi/info/ops/pops_web.pdf.) 

 

Terveystieto-oppiaineen toinen kategoria on terveys elämän valintatilanteissa, 

jossa opetetaan nuorille seksuaaliterveyden kannalta ihmissuhteisiin, seksuaalisuu-

teen ja käyttäytymiseen liittyviä asioita sekä käsitellään arvoja ja normeja. Tärkeää 

on myös käsitellä tavallisimmat sukupuolitaudit ja niiden oireiden tunnistaminen se-

kä hoito. (http://www.oph.fi/info/ops/pops_web.pdf.) 

 



 13

Voimavarat ja selviytymisen taidot taas käsittävät tunteisiin ja niiden il-

maisemiseen liittyviä asioita. Tunneilla opetellaan vuorovaikutustaitoja sekä sosiaal-

isen tuen ja turvaverkostojen tärkeyttä. Tähän kategoriaan kuuluu myös kehityk-

seen ja elämänkulkuun liittyvien muutosten opettaminen sekä kriisit ja niiden hallit-

seminen. Terveys, yhteiskunta ja kulttuuri- kategoriasta seksuaalikasvatuksen 

kannalta tärkeä osa-alue on seksuaalioikeuksien opettaminen. 

(http://www.oph.fi/info/ops/pops_web.pdf.) 

 

 

3.3 Seksuaalikasvatus ja terveydenhoitaja 

 

Terveydenhoitaja on perusterveydenhuollon, kansanterveystyön ja hoitotyön asian-

tuntija sekä itsenäinen ja vastuullinen ammattihenkilö. Terveydenhoitajan työn ta-

voitteena on yksilön, perheen ja yhteisön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen se-

kä ylläpitäminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000, 84.) Terveydenhoitaja toimii 

terveydenhoidon ja kouluterveyden asiantuntijana koulu- ja opiskelijayhteisöissä. 

Hänen tulee osata kehittää ja ottaa käyttöön uusia työmenetelmiä sukupuoli- ja ih-

missuhdekasvatukseen yhteistyössä eri viranomaisten ja järjestöjen kanssa. (Ope-

tusministeriö 2001, 72.) 

 

Kouluterveydenhoitajan keskeiset tehtävät ovat oppilaskohtainen, kouluyhteisön ja 

kouluympäristön terveydenhuolto sekä nuorille toteutettu terveyskasvatus. Tervey-

denhoitajalla tulee olla hyvä teoriaperusta työlleen sekä laaja-alainen terveyden-

huollon palvelujärjestelmän hallinta.  Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla on haas-

tava tehtävä, koska nuoruusiällä on tärkeä merkitys ihmisen myöhemmälle tervey-

delle. Terveydenhoitajan antaman terveyskasvatuksen tulee olla hyvin suunniteltua 

ja toteutettua. Jatkuva oman työn arviointi on tärkeää terveydenhoidon laadun ta-

kaamiseksi. (Ruski 2002, 48-49.) 

 

Terveydenhoitajalla tulee olla teoriatietoa seksuaaliterveydestä. Tiedon välittäminen 

asiakkaalle edellyttää terveydenhoitajalta monia kykyjä. Hänen on pystyttävä hah-

mottamaan ja arvioimaan sekä hallitsemaan kokonaistilanne. Lisäksi terveydenhoi-

tajalla tulee olla rohkeutta ottaa seksuaaliasiat esille nuorten kanssa. Luonnollinen 

ja aito suhtautuminen seksuaalikysymyksiin sekä hyvän vuorovaikutussuhteen luo-
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minen edistää tiedon välittämistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000, 98.) 

 

Kouluterveydenhoitaja toimii tehtävässään melko itsenäisesti, mutta yhteistyö eri 

viranomaisten kanssa on hyvin tärkeää. Kouluterveydenhoitaja työskentelee muun 

muassa lasten vanhempien, koululääkärin, opettajien, muiden koulun työntekijöi-

den, sosiaalitoimen, nuorisotoimen, poliisin sekä seurakunnan työntekijöiden kans-

sa. Terveydenhoitajalla tulee olla taito moniammatilliseen yhteistyöhön. (Ruski 

2002, 49-50.) 

 

Terveydenhoitaja on keskeisessä asemassa nuorille suunnatun seksuaalikasvatuk-

sen toteuttamisessa. Silti kouluterveydenhoitajan osuus seksuaalikasvatuksessa 

vaihtelee suuresti paikkakuntien välillä.  Koska on kyse näin arkaluonteisesta ai-

heesta, on sen toteuttajalla oltava hyvät vuorovaikutustaidot sekä rohkeutta ottaa 

esille nämä asiat. Myös luottamuksellisen ilmapiirin luominen on välttämätöntä. 

(Kosunen 2002, 133-137.) 
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää kajaanilaisten yhdeksäsluokkalaisten 

kokemuksia saamastaan seksuaalikasvatuksesta yläasteen ajalta. Opinnäyte-

työmme tavoitteena on kehittää koulun ja kouluterveydenhoitajan toteuttamaa sek-

suaalikasvatusta. Opinnäytetyömme tulosten avulla terveydenhoitajan työtä on 

mahdollista kehittää asiakaslähtöisemmäksi. 

 

Opinnäytetyössämme selvitämme nuorten kokemuksia seksuaalikasvatuksesta ja 

näin saamme lisätietoa seksuaalikasvatuksen tämänhetkisestä tilanteesta. Voimme 

käyttää tietoa hyödyksi mikäli tulevaisuudessa työskentelemme nuorten parissa. 

Valitsimme tämän aiheen, koska se kiinnostaa meitä tulevina terveydenhoitajina. 

 

Opinnäytetyössämme haemme vastauksia seuraaviin tutkimustehtäviin. 

 

1. Millaisia kokemuksia kajaanilaisilla yhdeksäsluokkalaisilla on saamastaan 

seksuaalikasvatuksesta yläasteen ajalta? 

2. Mistä eri lähteistä nuoret ovat saaneet tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä asi-

oista? 

3. Miten nuoret ovat kokeneet terveydenhoitajan antaman seksuaalikasvatuk-

sen? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

Tässä kappaleessa kuvaamme opinnäytetyömme tekoprosessia. Ensiksi käsitte-

lemme sen lähtökohtia eli teoriataustaa. Kerromme myös, miten valitsimme tiedon-

antajat ja miten keräsimme aineiston. Lopuksi käymme läpi aineiston analysointi-

vaiheen. 

 

 

5.1 Tutkimuksen lähtökohdat 

 

Opinnäytetyömme tutkimusote on kvalitatiivinen eli laadullinen koska aineisto hanki-

taan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Lähtökohta-ajatuksena on todellisen 

elämän kuvaaminen. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, 

jossa suositaan ihmistä tiedonkeruun lähteenä. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoit-

teena on tarkastella kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksenä 

on ennemminkin löytää ja paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia 

väittämiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-155.)  

 

Valitsimme tiedonhankintamenetelmäksi haastattelun. Haastattelututkimus on hyvä 

vaihtoehto nuorten kokemusten kartoittamiseen, koska silloin tiedonantajat voivat 

vapaasti tuoda esille ajatuksiaan ja mielipiteitään. Haastattelu on tiedonkeruumene-

telmänä joustava. Sen kulkua voi säädellä ja pyytää perusteluja esitetyille mielipi-

teille sekä selventää kysymyksiä ja oikaista mahdollisia väärinkäsityksiä. (Hirsjärvi 

ym. 2004, 193-195.) 

 

Käytimme aineiston keruumenetelmänä teemahaastattelua. Kokosimme opinnäyte-

työmme teoreettisen viitekehyksen pohjalta teema-alueita, joiden pohjalta toteu-

timme haastattelut (liite 1). Tarkkoja kysymyksiä emme laatineet, vaan muok-

kasimme kysymyksiä haastattelun aikana. Haastattelut etenivät tiedonantajien tuo-
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mien mielipiteiden mukaan. Tarvittaessa kysyimme tarkentavia kysymyksiä ja pe-

rusteluja.  

 

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun välimuoto. Haastattelun ai-

hepiirit eli teemat on etukäteen suunniteltu, mutta kysymysten tarkka muoto ja jär-

jestys puuttuu. Haastattelujen tekeminen edellyttää huolellista suunnittelua ja vie 

paljon aikaa. Siihen saattaa lisäksi liittyä monia virhelähteitä, esimerkiksi tiedonan-

taja voi pyrkiä antamaan sosiaalisesti suotavia vastauksia.  (Hirsjärvi ym. 2004,195-

197.) Tämän vuoksi kerroimme nuorille, ettei kenenkään vastauksia yksilöidä tulok-

sia analysoitaessa. Kerroimme heille myös, että he voivat vapaasti tuoda esille niin 

positiivisia kuin negatiivisiakin mielipiteitä.  

 

Aineiston hankintamenetelmäksi valitsimme ryhmähaastattelun eli jokaisessa haas-

tattelussa oli mukana kolme tiedonantajaa haastattelijoiden lisäksi. Tämä on tässä 

tapauksessa perusteltua siksi, etteivät nuoret jännitä haastattelutilannetta niin pal-

jon ja saavat tukea toisistaan. Aiheemme on arkaluontoinen, joten ryhmähaastatte-

lussa nuoret ehkä uskaltavat tuoda mielipiteensä julki paremmin kuin yksilöhaastat-

telussa. Myös Pötsösen ja Välimaan (1998, 82) mukaan ryhmähaastattelu on nuori-

sotutkimuksessa hyvä vaihtoehto, koska ryhmä tarjoaa nuorille suojaa ja turvallisen 

mahdollisuuden tuoda omia näkemyksiään esille.   

 

Ryhmähaastattelun avulla saadaan todennäköisesti enemmän tietoa koska tiedon-

antajat voivat muistella ja innostaa toisiaan puhumaan. Tämän tiedonhankkimisme-

netelmän etu on myös se, että yhdessä haastateltaessa unohtaminen ja väärinym-

märtäminen on vähäisempää. (Eskola & Suoranta 1999, 95-96.) Ryhmähaastatte-

lussa saadaan kerättyä tietoa useammalta henkilöltä yhtäaikaa, eli se on tehokas 

tiedonkeruun muoto. On kuitenkin otettava huomioon, että ryhmässä voi olla do-

minoiva henkilö, joka pyrkii määräämään keskustelun suunnan. Tämä seikka on 

otettava huomioon tulosten tulkinnassa ja pohdinnassa. (Hirsjärvi ym. 2004, 199-

200.)  
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5.2 Haastateltavien valinta 

 

Ennen haastatteluja hankimme opinnäytetyöllemme tutkimusluvat. Ensin teimme 

opinnäytetyösuunnitelman, jonka hyväksyi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon 

osastonhoitaja, joka toimii myös opinnäytetyömme työelämän yhteistyökumppani-

na. Koska haastattelimme yhdeksäsluokkalaisia nuoria, tarvitsimme luvan perus-

opetuksen tulosalueen johtajalta sekä koulujen rehtoreilta (liitteet 2 ja3).  

 

Koska laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajat voidaan valita tarkoituksen mukai-

sesti, haastateltaviemme valinnassa apuna olivat koulujen terveydenhoitajat ja yh-

dellä koululla liikunnanopettaja. Koska teimme yhteistyötä terveydenhoitajien kans-

sa, hankimme siihen kirjallisen luvan Ritva Grönforsilta, johtavalta hoitajalta (liite 4). 

Tutkimuksen tiedonantajiksi valitaan vain henkilöt joilta oletetaan saatavan parhai-

ten tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 88). 

 

Laadimme kouluterveydenhoitajille ja liikunnanopettajalle valintakriteerit, joiden mu-

kaan he valitsivat kohdejoukon haastatteluumme. Tutkimusaiheemme on arkaluon-

toinen, joten oli tärkeää että tiedonantajat uskalsivat ottaa kantaa asioihin. Koska 

kohdejoukkomme oli kajaanilaiset yhdeksäsluokkalaiset, kriteerinä oli että tiedonan-

tajat olivat käyneet koko ylä-asteen Kajaanissa. Tarkoituksenamme oli saada haas-

tatteluun kaksi tyttöryhmää ja kaksi poikaryhmää, koska halusimme kartoittaa mo-

lempien kokemuksia seksuaalikasvatuksesta. Tämä on myös perusteltua siksi, että 

tyttö-poikaryhmissä keskustelua ei välttämättä synny. Suoritimme arvonnan siitä, 

mistä kouluista valitsimme tyttöryhmät ja mistä poikaryhmät. Muita kriteereitä tie-

donantajien valinnalle oli, että ryhmän jäsenten tuli olla toisilleen entuudestaan tut-

tuja tiedonsaannin varmistamiseksi.  

 

Lähetimme nuorille ja heidän vanhemmilleen kouluterveydenhoitajien välityksellä 

kirjeet (liitteet 5 ja 6), joissa kerrottiin haastattelusta ja yleistä opinnäytetyöstämme. 

Koska nuoret olivat jo 15-vuotiaita, emme tarvinneet lupaa haastatteluun heidän 

vanhemmiltaan. Saimme haastateltavia kaksi poikaryhmää ja yhden tyttöryhmän 

kolmelta Kajaanin yläasteelta, eli yhteensä 9 nuorta.  
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5.3 Aineiston keruu 

 

Tutkijan on huolehdittava, että haastattelupaikka on rauhallinen ja haastateltavalle 

turvallinen, koska teemahaastattelu edellyttää hyvää kontaktia haastateltavaan. Ta-

vallista on haastatella oppilaita koulun tiloissa. Nuoret ovat tällöin helposti tavoitet-

tavissa. Toisaalta koulusta voi olla vaikeaa löytää rauhallista paikkaa haastattelulle.  

Myös lämpötilan ja valaistuksen tulisi olla sopivia.  (Hirsjärvi & Hurme 2000, 73-74.) 

Haastattelutilanteessa kaikki  tulisi nähdä toisensa. Osallistujien olisi hyvä asettua 

istumaan esimerkiksi ympyrän muotoon. (Brilhart & Galanes 1992; Krueger 1994, 

Pötsösen & Välimaan 1998, 10 mukaan.) 

 

Haastattelut suoritimme kouluilla koulupäivän aikana, koska se oli käytännönjärjes-

telyjen ja aikataulujen yhteensovittamisen kannalta paras vaihtoehto. Nuorilla oli 

myös lupa olla poissa tunneilta niiden ajan. Haastattelupaikat olivat rauhallisia, sillä 

häiriötekijöitä ei ilmennyt. Nauhoitimme jokaisen keskustelun kahdella nauhurilla. 

Testasimme nauhurien toimivuuden etukäteen. Jokaista ryhmää kohti varasimme 

aikaa n.1,5h. Haastattelut kestivät keskimäärin 40 minuuttia. Olimme kaikki kolme 

mukana niissä. Näin varmistimme, että jokainen tilanne oli samanlainen. Yksi meis-

tä oli päähaastattelija, eli hän seurasi että kaikki teema-alueet käsiteltiin. Kaksi 

meistä kysyi tarkentavia kysymyksiä. 

 

Kahdella koululla käytössämme oli hyvät tilat haastattelun tekemiseen. Yhdellä kou-

lulla haastattelutila oli pieni ja kylmä. Aluksi nuoret jännittivät ja arastelivat meitä. 

Varasimme jokaisen haastattelun alkuun aikaa yleiseen keskusteluun ja nuorten 

motivoimiseen, joka auttoi heitä rentoutumaan. Kahden ryhmän kanssa keskustelu 

sujuikin luontevasti, mutta yksi ryhmä oli hieman levoton. Nauhoittaminen onnistui 

hyvin, eivätkä nuoret puhuneet haastatteluissa yhtäaikaa. Haastatteluista jäi meille 

mukava kuva, koska nuoret kertoivat mielipiteensä avoimesti ja reippaasti. 

 

Haastattelun lopuksi annoimme kaikille tiedonantajille sähköpostiosoitteemme, jotta 

he olisivat halutessaan voineet ottaa yhteyttä meihin. Näin he olisivat voineet tuoda 

esille asioita, mitä he eivät ehkä ryhmässä uskaltaneet sanoa. Kukaan haastatelta-

vista ei kuitenkaan ottanut meihin yhteyttä jälkeenpäin.  
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5.4 Aineiston käsittely 

 

Sisällön analyysin tuloksena on malli, joka esittää tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä 

muodossa ja jonka avulla voidaan käsitteellistää tutkittavaa ilmiötä. Deduktiivinen 

tutkimusote tarkoittaa, että sisällön analyysiä ohjaa joko teema, käsitekartta tai mal-

li, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Strukturoitu analyysirunko tarkoittaa sitä, et-

tä aineistosta poimitaan asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. Seuraavaksi aineisto 

pelkistetään eli koodataan ilmaisuja jotka liittyvät tutkimusteemoihin. Tämän jälkeen 

ilmaisut ryhmitellään. Sitten abstrahoidaan eli muodostetaan kuvaus tutkimuskoh-

teesta yleiskäsitteiden avulla ja muodostetaan ylä- ja alakategorioita.  Lopuksi ai-

neistosta kerätään yhteenveto. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3, 7-9.) 

 

Aineiston käsittely eteni opinnäytetyössämme siten, että aluksi puhtaaksikirjoitimme 

kaikki haastattelut. Puhtaaksi kirjoitettuna aineistoa tuli yhteensä 27 sivua. Tämän 

jälkeen luimme aineiston läpi useaan kertaan ja poimimme tekstistä tutkimustee-

moihimme vastaavat ilmaisut, jotka sitten pelkistimme (liite 7). Eli käytimme tulosten 

analysoinnissa deduktiivista sisällönanalyysia. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilma-

ukset ryhmittelimme yhteen ja muodostimme ylä- ja alakategorioita. Myös haastat-

telun tulokset esittelimme teemojen mukaan, koska se on selkeä tapa esittää tutki-

muksen tulokset. Uusia teemoja ei haastattelusta noussut esille. Tulosten esittelys-

sä käytimme suoria lainauksia haastatteluvastauksista, jotta lukijan on helpompi 

ymmärtää mihin tutkimustulokset perustuvat. Tutkimuksessa on kerrottava, millä 

perusteella tutkija esittää tulkintoja ja mihin hän päätelmänsä perustaa, joten tutki-

musselosteita on hyvä rikastuttaa esimerkiksi suorilla haastatteluotteilla. (Hirsjärvi  

ym, 2004, 218.) 
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6. TULOKSET 

 

 
Miten nuoret käsittävät seksuaalikasvatuksen  
 

Nuoret ymmärsivät seksuaalikasvatuksen tarkoittavan tietoa siitä, mitä seksi on. 

Myös ehkäisyyn liittyvät asiat kuuluivat heidän mielestään seksuaalikasvatukseen. 

Osa nuorista koki, että seksuaalikasvatus keskittyi pelotteluun. 

 

Seksuaalielämää ei tulisi esittää nuorille vain kielteisenä ja vaarallisena ilmiönä, 

vaan esille olisi tuotava nuorten ikään ja kehitystasoon sopivalla tavalla myös sek-

suaalisuuden myönteinen merkitys ihmisen hyvinvoinnille (Stakes 2002, s. 54). 

 

Suurin osa tiedonantajista koki, ettei seksuaalikasvatusta ole annettu juuri lainkaan. 

He olivat saaneet tietoa lähinnä ehkäisystä ja sukupuolitaudeista. Myös miehen ja 

naisen anatomiat oli käyty läpi. Yhdellä koululla seksuaalikasvatukseen liittyvät tun-

nit olivat vasta tulossa. Yksi nuori koki saaneensa tietoa vähän kaikista seksuaali-

suuteen liittyvistä asioista.  

 

- No varmaan niinku eniten on painottunu, niinku kaikkeen tyyliin ehkäsyyn ja 

semmoseen. Ja kaikista taudeista. Siinäpä ne pääsääntöisesti. 

- No tänä vuonna aiheena oli, oikeestaan aika monta sukupuolitauteja me käy-

tiin just poikien kanssa, tytöistä mä en sitten tiedä ja sitten oli ehkäsystä oli. 

Niin ja sitten oli miehen ja naisen anatomiat. 

 

Haverisenkin (2001, 77) tutkimuksen mukaan nuorten mielestä mitään aihekoko-

naisuutta ei ole käsitelty terveyskasvatuksessa liikaa. Jatkossa haluttiin tietoa erityi-

sesti murrosiän muutoksista, kehon toiminnasta ja seksuaalisuudesta. 
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Mistä lähteistä nuoret saivat seksuaalisuuteen liittyvää tietoa 
 

Nuoret olivat saaneet tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista monista eri lähteis-

tä. Lähes kaikki olivat saaneet tietoa vanhemmiltaan sekä jonkin verran myös kou-

lusta ja terveydenhoitajalta. Kaikki nuoret kokivat, että tiedotusvälineistä, esimerkik-

si televisiosta ja lehdistä, saa halutessaan tietoa. He mainitsivat myös internetin, 

mutta kukaan ei kuitenkaan kokenut sitä ensisijaiseksi lähteeksi. Yksi nuori kertoi 

lisätietoa halutessaan kysyvänsä kavereilta. Erään nuoren mielestä koulusta saatu 

lukuvuosikalenteri sisälsi tärkeää seksuaalitietoa. Muutama nuori koki, että seksu-

aalisuuteen liittyvää tietoa saa halutessaan helposti eri lähteistä. 

 

- ...vanhemmatkin on aina papattaneet jostain välillä... 

- Kyllähän ne (vanhemmat) sannoo aina ”Muista käyttää kondomia…” 

- ...tv:ssä oli semmonen ohjelma josta sai tietoa murrosiästä jne... 

- No oikeestaan koulusta jonkun verran ja tietysti vanhemmilta ja sitten mitä      

terveydenhoitajalta. Eiköhän sitä tuu vähä joka tuutista. 

- No tuota koulusta semmosta faktaa faktaa, mutta kyllähän kun katot vaikka 

  telkkaria ja silleen  ja surffailet netissä, ni kyllähän sieltä tulee vastaan niitä.  

 

Nuoret ymmärsivät, että internetissä ja televisiossa voi olla vääristynyttä tietoa ja 

jokaisen täytyy itse osata arvioida sen luotettavuutta. Heidän mielestään 9. luokka-

laiset osaavat arvioida tiedon luotettavuutta, mutta heitä nuoremmat eivät välttämät-

tä vielä kykene siihen. 

 

Nuorten tulisi oppia havaitsemaan ja arvioimaan kriittisesti tiedotusvälineiden tarjo-

amia naisen ja miehen roolimalleja. Kaikki nuoret eivät voi keskustella seksuaali-

suuteen liittyvistä asioista vanhempien kanssa ja kavereilta ja tiedotusvälineistä 

saatu tieto voi olla puutteellista ja vääristynyttä. Seksuaalikasvatuksella pyritään 

korjaamaan vääriä käsityksiä toisten nuorten seksuaalikokemuksista, ja täten tor-

jumaan sukupuolielämän aloittamisen paineita varhaisella iällä sekä korostamaan 

itsemääräämisoikeutta. (Stakes Kouluterveydenhuolto 2002, 55.) 
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Kuinka tärkeäksi nuoret kokivat seksuaalikasvatuksen 
 

Kaikki nuoret kokivat seksuaalikasvatuksen hyvin tai melko tärkeäksi. Heidän mie-

lestään seksuaalikasvatusta voisi olla peruskoulussa enemmän. Koulusta saatu tie-

to oli nuorten mielestä tärkeää, jonka he perustelivat sillä, ettei heidän tarvinnut itse 

etsiä kaikkea tietoa. 

 

- Ei ihan miten sattuu sitten…toimi. 

- No siis. Onhan se tärkeetä tämmösistä asioista silleen  puhutaan ja sitten 

ettei ne jää sitten ihan pimentoon. Vois kyllä olla enempi. 

         

Haverisen (2001, 55, 69) mukaan niukat terveyskasvatusresurssit hankaloittivat ter-

veyskasvatuksen toteutusta. Nuoret kokivat, että terveyskasvatusta järjestettiin liian 

vähän ja että terveydenhoitaja on vaikeasti tavoitettavissa. Nuoret myös toivoivat, 

että seksivalistusta ja sukupuolikasvatusta järjestettäisiin enemmän. Lisäksi he ha-

luaisivat tietoa ehkäisymenetelmistä. 

 

 
Seksuaalikasvatuksen aihealueiden käsittelyn riittävyys 
 

Nuoret kokivat, että fyysistä kasvua ja kehitystä oli käsitelty kouluissa jonkin ver-

ran. Yhdellä koululla biologian oppituntien lisäksi nuoren kasvua aikuiseksi oli käsi-

telty elämän- ja arjenhallinnan tunneilla. Yhdelläkään koululla nuoren fyysinen kas-

vu ja kehitys ei ollut ollut pääaiheena. Nuoret olivat kuitenkin sitä mieltä, että mur-

rosiästä oli puhuttu riittävästi. 

 

- No lähinnä  ne on sillä tavalla liipattu, silleen niinku sivusta silleen asian 

yhteydessä.  

- Nii nii,  että ei ne oo niinku pääaiheena sillä tavalla ollu. Paitsi ehkä Biologi-

assa, ni on just ihmisen anatomiasta. Tälläkin hetkellä on lisääntymisestä.  

- On lisääntymisestä liipattu. 

- ..luokanvalvoja on papattanut ja siitä ja murrosikäoireista... 
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Lähes kaikki nuoret olivat sitä mieltä, että fyysisestä kasvusta ja kehityksestä on 

hyvä kertoa jo ala-asteella. He perustelivat mielipidettään sillä, ettei tieto tulisi ke-

nellekään liian myöhään. Yksi nuori koki, että hänelle tieto oli tullut ala-asteella 

hieman liian aikaisin. Hän oli kuitenkin sitä mieltä, että tyttöjen kannalta seksuaali-

kasvatus tuli kuitenkin oikeaan aikaan. 

 

Kaksi tiedonantajaryhmää kertoi, että seksuaalisesta kehityksestä oli kerrottu ylä-

asteen aikana. Yhden ryhmän jäsenet eivät ainakaan muistaneet, että asiaa olisi 

käsitelty. Nuoret, joille oli puhuttu seksuaaliseen kehitykseen liittyvistä asioista, ei-

vät muistaneet tarkkaa käsittelyajankohtaa. He ajattelivat, että paras ajankohta näi-

den asioiden kertomiseen olisi 7. ja 8. luokilla. 

 

Sosiaalisesta kasvusta ja kehityksestä yksi ryhmä kertoi saaneensa tietoa elä-

män- ja arjenhallinnan tunneilla. He olivat käsitelleet miten nuoren suhde vanhem-

piin muuttuu, kaverisuhteiden tärkeydestä ja luottamuksesta sekä seurustelusta. 

Kaksi ryhmää kertoi, että heille oli puhuttu lähinnä vain seurustelusta. Osa nuorista 

oli sitä mieltä, että asiaa oli käsitelty riittävästi, toiset taas toivoivat että asiaa olisi 

käsitelty enemmän.  

 

- No sitä oli elämän ja arjen hallinnassa. Silleen, että  siinä oli just kaikkee 

suhteita vanhempiin ja suhteita kavereihin ja kaveripiirien luottamus ja täm-

mösiä, että miten ne suhteet kehittyy semmosista oli ja ollaan me sitten käyty 

semmosia asioita. 

- Kyllä meikän mielestä ainakin ollaan. Kyllä ne oli silleen, että siitä just oli 

kaikkee niinku just kaikkee niinku  kerrottiin sillai aika tai no niis kappaleis mi-

tä meillä oli siinä kirjassa, missä niinku kerrottiin silleen vähän syvällisemmin 

asioista. Sitten me käsiteltiin niitä ja sit keskusteltiin. 
 

Raskauden ehkäisyä ja sukupuolitauteja ei yhdellä koululla nuorten mukaan oltu 

käsitelty juuri lainkaan. He muistelivat, että näitä asioita oli käsitelty viimeksi viiden-

nellä luokalla. Kaksi ryhmää kertoi, että näitä asioita oli käyty läpi yhdellä tai kahdel-

la oppitunnilla yläasteella. Ne nuoret, joille oppitunteja oli pidetty, kokivat että he oli-

vat saaneet tarpeeksi tietoa raskauden- ja sukupuolitautien ehkäisystä. Näiden 

nuorten mielestä tieto oli annettu oikeaan aikaan. 
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-  Niin tais olla kaks oppituntia putkeen. Se oli kummiski aika kattava. Siinä 

tuli oikeestaan melkein kaikki taudit mitä on mahollista saada.  

- Kaikki ehkäsy, se niinku painottu niihin tauteihin. Ja ehkäisykeinoistakin oli. 

- Niinku siinä näytti meille kaikkee raskauslukuja ja kaikkee tämmösiä. Ni oli-

han se suhteelisen kattava. 

 

Nuoret ymmärsivät seksuaalioikeuksien tarkoittavan ihmisen oikeutta olla yksilö, 

joka saa tehdä itseään koskevia päätöksiä. 

 

- ...no että pitää voida saada päättää milloin ja kenen kanssa... 

- ...jokainen saa ite päättää että mitä tekkee ja olla  semmonen yksilö. 

 

Kaksi tiedonantajaryhmää eivät olleet saaneet lainkaan tietoa seksuaalioikeuksista. 

Yhdelle ryhmälle oli kerrottu pedofiliasta. Nuorten mielestä tämä aihe oli tärkeä ja 

lisäksi he toivoivat, että näistä asioista keskusteltaisiin koulussa. Heidän mielestään 

sopiva ajankohta seksuaalioikeuksien opettamiseen olisi kuudennelta luokalta alka-

en. 

 

 

Mitä seksuaalikasvatuksen osa-alueita nuoret pitivät erityisen tärkeinä 
 

Kaikki nuoret kokivat, että seksuaalioikeuksista ja vastuusta oli puhuttu liian vähän, 

joten tästä aiheesta kaivattiin lisää tietoa. Raskauden ja sukupuolitautien ehkäisy 

koettiin tärkeäksi seksuaalikasvatuksen osa-alueeksi ja tästä aiheesta suurin osa 

nuorista olisi halunnut lisätietoa. Nämä osa-alueet nuoret nostivat tärkeiksi, joihin 

pitäisi erityisesti painottaa. 

 

Seksuaalikasvatuksen aihepiiriä tulisi laajentaa nykyisestä yhdyntäkeskeisestä ja 

sukupuolisen kanssakäymisen riskejä painottavasta sisällöstä myönteisempään 

suuntaan. Suuri osa nuorista kaipaa tämän lisäksi opetusta seurustelusta ja tunne-

asioista. (Kosunen 2002, 133.)  

 

Haverisen tutkimuksessa (2001, 68) osa nuorten terveyskasvatukseen liittyvistä toi-

veista koski sen aihealueita. Jatkossa nuoret haluavat edelleen, että terveyskasva-
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tuksen yhteydessä kerrotaan heidän kehossa tapahtuvista muutoksista ja kehon 

toiminnasta. Heistä on myös tärkeää käsitellä seksuaalisuuteen liittyviä asioita ja 

terveellisiä elintapoja. Näistä asioista kertominen nähdään selkeästi terveydenhoita-

jan toimenkuvaksi. Myös Jakosen (2005b, 176) tutkimuksen mukaan 77% oppilaista 

piti seksuaalikäyttäytymiseen ja raskauden- ja sukupuolitautien ehkäisyyn liittyvien 

sisältöjen opetusta erittäin tai jokseenkin tärkeänä. 

 

 

Terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana 
 

Nuorten mielipide terveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta vaihteli pal-

jon. Yksi ryhmä kertoi, että terveydenhoitaja oli pitänyt heille seitsemännellä luokal-

la yhden tunnin tästä aiheesta. Muutaman tiedonantajan mielestä terveydenhoitajan 

antama seksuaalikasvatus rajoittui valistuslappuihin. Terveystarkastusten yhtey-

dessä terveydenhoitajat olivat kysyneet muutamalta nuorelta seurustelusta, mutta 

muista seksuaalisuuteen liittyvistä asioista ei oltu puhuttu. Yksi nuori koki, että ter-

veystarkastuksessa valistettiin enemmän tupakoinnin ja alkoholin käytön haitoista 

kuin seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. 

 

- Eipä sieltä muista kyllä mittään. Ei kyllä, en minä ees muista,  että se 

ois pitäny. Se piti aika semmosta.  

- Niin terkkarilta ollaan lähinnä saatu kaikkee semmosia fakta monisteita ja nii-

tä lappuja. Tyyliin tämmöstä paperia. Ei niitä jaksanu kyllä lukee. 

- Että terkkari kysy joskus kasilla että oottako työ saanu seksuaalikasvatusta, 

jossakin lapussa  kyseli, sitten kirjotettiin että ei olla silleen hirveesti saatu. 

- ...eipä se oo paljo niistä puhunu, seurustelusta se taisi jotain kysyä. 

 

Tiedustelimme nuorilta millaista olisi mennä kysymään terveydenhoitajalta seksuaa-

lisuuteen liittyvistä asioista. Kolme nuorista koki, että he voisivat tarvittaessa mennä 

kysymään mieltä askarruttavista asioista. Yksi nuori kertoi, että tuntuu vaikealta 

mennä kysymään terveydenhoitajalta, koska hän on liian tuttu. Muutama nuori koki, 

etteivät he asioikseen jaksa mennä kysymään seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. 

Myös Heiskasen ja Koskisen (2000,70) tutkimuksessa ilmeni, että kynnys tervey-
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denhoitajan vastaanotolle keskustelemaan menemisessä voi olla osasta oppilaista 

korkea. 

 

- No en tiiä.. just toisaalta se saattaa tuota olla vähän liianki tuttu silleen että 

ku se aina moikkailee ja tuntee nimeltä jostaki ihan ihmeellisistä syistä... 

- Kyllähän se varmaan ihan osais asiansa. Kun menis vaan kysymään. Siinä 

on vaan se kynnys, että jaksatko lähtee sinne terkkarille asti kysymään, ta-

vallaan. 

- Ei tässä, tuossa, aina siis , jos mietit, et sulla on joku pikkukysymys mihin ha-

luaisit tietoo ja kumminki sä joudut lähtee tunnilta pois. Ja niin päin pois. Tie-

tenki varmaan jonku terkkarin tarkastuksen yhteydessä voisit kysyä siltä, 

mutta en usko, että kukaan erikseen lähtee kysymään terkkarilta. 

 

Heiskasen ja Koskisen (2000, 69) tutkimuksessa nuoret kokivat, että koulutervey-

denhoitajan puoleen on helppo kääntyä, kun kyseessä on sukupuoliasioihin liittyvä 

asia. Tällöin asia on yleensä luottamuksellinen ja oppilaiden mielestä terveydenhoi-

taja on luotettava. Terveydenhoitajan antama seksuaalikasvatus on usein neuvon-

taa, johon oppilaat usein itse hakeutuvat. Oppilaat toivoivat heiltä lisäksi opetuksel-

lisia seksuaalikasvatustunteja.  

 

Jakosen (2005b, 152-153) tutkimuksen mukaan oppilaiden mielestä koulutervey-

denhoitaja on erityisessä asemassa kouluyhteisössä. Häntä pidettiin koulun ulko-

puolisena henkilönä, vaikka hän työskentelikin koulussa. Nuorten mielestä tervey-

denhoitaja on tärkeä terveysvaikuttaja toimiessaan vastaanotolla ja terveystiedon 

oppituntien pitäjänä.  Oppilaat ajattelivat, että kouluterveydenhoitaja on turvallinen 

ja luotettava henkilö, jolle voi puhua henkilökohtaisista ja vaikeistakin asioista. Kui-

tenkin arkaluonteisista asioista puhumista joskus epäröitiin ja pelättiin. 

 

Kouluterveydenhuollon tehtävänä on huolehtia siitä, että oppilaat kokevat tervey-

denhoitajan tapaamiset luottamuksellisiksi. Tällöin heidän on helpompi tulla vas-

taanotolle silloinkin, kun vaikeaksi koetusta asiasta ei voi kenenkään muun kanssa 

keskustella. (Stakes Kouluterveydenhuolto 2002, 55.) 
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Kaikkien haastateltujen nuorten mielestä terveydenhoitajan tulisi ottaa esille seksu-

aalisuuteen liittyviä asioita terveystarkastusten yhteydessä. Yksi nuori perusteli tätä 

sillä, että nuorten on vaikea mennä itse kysymään terveydenhoitajalta näin aroista 

asioista. Muutama nuori koki kuitenkin, että kahdenkeskiset keskustelut seksuaali-

suudesta tuntuvat silti vaikeilta. 

 

 
Millainen on hyvä seksuaalikasvattaja ja nuorten toivomukset seksuaalikas-
vatuksen toteutukseen 
 

Suurin osa nuorista oli sitä mieltä, että hyvän seksuaalikasvattajan ominaisuuksiin 

kuuluu asiallisuus ja asiantuntijuus. Muuten heille oli ihan sama kuka seksuaalikas-

vatusta antaa. Yhden nuoren mielestä paras seksuaalikasvattaja oli terveydenhoita-

ja ja muutaman mielestä opettaja.  

 

- No periaatteessa eikö se oo ihan sama kuka sitä antaa,  kuka vaan on päte-

vä siihen hommaan. 

-  ...eikä meikälle oo ainakaan  mitään väliä kuka sitä antaa. Kuhan sisäistää 

ne paremmin... 

 

Heiskasen ja Koskisen (2000, 72-73, 76) tutkimuksessa nousi esille, että hyvän 

seksuaalikasvattajan ominaisuuksiin kuuluu muun muassa asiallisuus ja huumorin-

tajuisuus. Seksuaalikasvattajan tulee olla nuori, rauhallinen, avoin, luotettava ja 

luonteva. Hänellä tulee olla tarvittava tieto asiasta ja hänen tulee osata esittää tieto 

kiinnostavalla tavalla. Missään nimessä kasvattaja ei saisi hävetä tai arkailla opet-

tamaansa asiaa. Seksuaalikasvattajan tulee puhua asioista niiden oikeilla nimillä ja 

tiedostaa tosiasiat. 

 

Kysyimme nuorilta, mikä olisi paras tapa antaa seksuaalikasvatusta. Keskustelu ai-

heesta nousi parhaaksi toteutustavaksi. Nuoret perustelivat tämän sillä, että kes-

kustelussa saa tuoda omat näkemykset ja mielipiteet esille. Luentotyyppistä opetus-

ta he eivät pitäneet hyvänä tapana toteuttaa seksuaalikasvatusta, koska luentoja on 

vaikea keskittyä kuuntelemaan. Yksi tiedonantaja toivoi, ettei seksuaalikasvatus-
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tunneilla tarvitsisi kirjoittaa muistiinpanoja eikä aiheesta olisi tenttiä. Olisi tärkeää, 

että tunneilla saisi keskittyä kuuntelemaan ja keskustelemaan.  

 

- ... tai siis parempi ois, jos pietään niitä tunteja. Silleen ni niihin osallistuu sit 

varmasti kaikki. 

- Ehkä se jäis just paremmin mieleen jos juttelis ihan vappaasti.. 

- Just se juttelu ois ihan..jokainen saa tuua niitä omia mielipiteitä... 

- Niin just varmaan se puhuminen.. mutta ku vitsi jos niistä pitämään jotaki 

..pitää kirjottaa ylös ja jotaki kokeita..niin ei se oo sitten enää kivaa...mennee 

sitten vähän semmoseksi pakko opiskeluksi se… 

 

Myös Heiskasen ja Koskisen (2000,84) tutkimuksessa kävi ilmi, etteivät nuoret ol-

leet tyytyväisiä siihen, että opetus on pelkkää tiedonjakamista ilman vuorovaikutus-

ta oppilaiden kanssa. Nuorten mielestä keskustelu opetusmenetelmänä on hyvä 

tapa toteuttaa seksuaalikasvatusta (Heiskanen & Koskinen 2000, 84; Saari 1998, 

29). 

  

Nuoret yleensä vastustavat autoritaarista opetusta, joten terveysneuvonnan tulisi 

olla neuvottelevaa vuorovaikutusta terveyskasvattajan ja nuorten välillä. Kouluissa 

pitäisi olla sellainen ilmapiiri, jossa oppilaat uskaltavat tuoda esiin omia ajatuksiaan 

ja tunteitaan. (Terho 2002, 408-409) Seksuaalikasvatusopetustilanteet täytyisi ra-

kentaa aiempaa enemmän nuorten tarpeista lähtien. Niissä tulisi pyrkiä nykyistä 

monipuolisempaan vuorovaikutukseen ja vapaaseen ajatusten vaihtoon. (Kosunen 

2002, 133.) Nuorten terveyskasvatus ei saa olla liioittelevaa, eikä myöskään morali-

soivaa (Terho 2002, 408).  

 

Nuoret pitivät tärkeänä saada valistusmateriaalia seksuaalikasvatuksen yhteydes-

sä. He kuitenkin toivoivat, ettei seksuaalikasvatus rajoittuisi pelkästään valistusvih-

kosten jakamiseen. Jos valistusmateriaalia annetaan, toivomuksena oli, että sisältö 

käytäisiin yhdessä pääpiirteittäin läpi. Yksi nuori ei kokenut tarpeelliseksi, että valis-

tusmateriaalia käydään läpi, koska hänen mielestään asiat ovat entuudestaan tuttu-

ja. 
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- No monesti jos niissä ois joku semmonen juttu joka pyörii mielessä saattas 

tulla sitten vaikka luettua..ei niitä varmaan silleen ihan lukemalla.. 

- ...kyllähän se olis hyvä käydä päällisin puolin läpi, muuten suurin osa heittää 

sen pois. 

- No ne on just sellasia asiota veikkaisin, et ainakin suurin osa tietää entuu-

destaan. Ei meikä tiiä onko niitä ees hyötyä käyvä läpi, loppupeleissä.  

 

Nuorten mielipiteet vaihtelivat jonkin verran, kun kysyimme onko seksuaalikasvatus 

hyvä pitää yhdessä vai erikseen tytöille ja pojille. Viisi nuorta koki, että on parempi 

jos asiat käydään erikseen tyttöjen ja poikien kanssa läpi. Muutama nuori osasi pe-

rustella tätä sillä, että silloin on helpompi keskustella ja kysyä arkaluontoisista ai-

heista. Kaksi nuorta koki, että on hyvä saada tietoa molempien, sekä tyttöjen että 

poikien, seksuaaliseen kehitykseen liittyvistä asioista. Kahdelle tiedonantajalle ei 

ollut merkitystä miten seksuaalikasvatustunnit pidetään. 

 

- Meikästä ois ihan sama onks se tytöt ja pojat samassa vai erikseen silleen. 

Mut tuota sanotaan nyt näin et jos on vähä ujompi poika niin ni se on var-

maan just parempi jos poika porukassa puhutaan tämmösistä  jutuista. 

- …kyllähän se meidän on hyvät tietää miten tytöt kehittyy ja tyttöjen tietää mi-

tä poikien murrosikään kuuluu. 

 

Kysyimme nuorilta onko seksuaalikasvatus liian ongelmakeskeistä. Suurin osa nuo-

rista kertoi, että seksuaalikasvatus sisältää paljon pelottelua. Muutama nuori kertoi, 

että heidän mielestään on tärkeää käsitellä asioita totuudenmukaisesti, korostamat-

ta liikaa ongelmapuolia. Heiskasen ja Koskisen (2000, 73) tutkimuksen mukaan lii-

allinen saarnaaminen ja pelottelu ärsyttävät nuoria, koska he kokevat, että heitä ali-

arvioidaan.  

 

- ...paljon pelottelua. 

- Kyllähän niistä on hyvä kertoa asiallisesti mutta ei pelkästään niitä huonoja 

puolia ja mitä kauheeta voi tapahtua. 
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Tiedonantajat kertoivat, ettei heillä ole ollut omana oppiaineenaan terveystietoa, 

jossa olisi käsitelty seksuaalikasvatusta. He sanoivat, että nykyisillä kahdeksas-

luokkalaisilla terveystieto kuuluu opetussuunnitelmaan. Nuoret kokivat hyvänä, että 

terveystieto on nykyisin koulussa oppiaineena. Nuorten mielestä seksuaalikasva-

tusta pitäisi antaa tasaisesti koko yläasteen ajan.   

 

- ...me ollaan tämmöinen kokeiluryhmä, joten meille ei ole niitä tunteja ollut. 

- Ja se vois olla niinku silleen et sitä tulis pitkin koko yläasteen. Niin on. Näitä 

kolmee vuotta. Ettei vaan tulis silleen, että jonakin yhtenä viikkona tulis pöt-

köön, vaikka viitenä päivänä viikossa sitä. 

 

Myös Saaren (1998, 24) tutkimuksessa osa nuorista oli sitä mieltä, että olisi hyvä 

käsitellä seksuaalikasvatukseen liittyviä asioita joka vuosi seitsemännestä yhdek-

sänteen luokkaan. Seksuaalikasvatukseen liittyviä teemoja pitäisi käsitellä perus-

koulun jokaisella luokalla siten, että sen sisältö vastaa lapsen ja nuoren sen hetkis-

tä kehitystasoa (Kosunen 2002, 133). 
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7. YHTEENVETO TULOKSISTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Opinnäytetyössämme kuvaamme yhdeksäsluokkalaisten nuorten kokemuksia saa-

mastaan seksuaalikasvatuksesta yläasteen ajalta sekä heidän toiveitaan seksuaali-

kasvatuksen toteuttamisesta. Selvitimme myös mistä eri lähteistä nuoret saavat tie-

toa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Tutkimustulostemme mukaan nuorten 

saama seksuaalikasvatus on ollut aika vähäistä yläasteen aikana. Se on keskittynyt 

lähinnä ehkäisyyn ja sukupuolitauteihin. Osalle nuorista oppitunnit on vasta tulossa 

yhdeksännen luokan keväällä. 

 
Tiedotusvälineet nousivat merkittäväksi seksuaalisuuteen liittyvän tiedon lähteeksi. 

Lähes kaikki nuoret mainitsivat internetin, mutta se ei ollut kenellekään ensisijainen 

lähde. Nuorten mielestä televisiosta ja internetistä voi saada myös vääristynyttä tie-

toa. He kokivat saaneensa myös vanhemmiltaan tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä 

asioista, mutta koulusta ja terveydenhoitajalta nuoret saivat vähän tietoa. 

                    

 Kaikki nuoret kokivat, että seksuaalikasvatusta pitäisi olla enemmän peruskoulun 

aikana, kuin mitä heillä oli ollut. Heidän mielestään seksuaalikasvatus on tärkeä osa 

terveyskasvatusta. Seksuaalikasvatuksen osa-alueiden käsittely vaihteli paljon eri 

koulujen välillä. Yhdellä koululla oli ollut selvästi muita enemmän seksuaalikasva-

tustunteja. Fyysisestä kasvusta ja kehityksestä sekä raskauden ja sukupuolitautien 

ehkäisystä nuoret olivat saaneet eniten tietoa. Tämäkin vaihteli koulujen välillä. 

Seksuaalioikeuksista ei ollut yhdelläkään koululla kerrottu nuorten mielestä tar-

peeksi. Tutkimustuloksista ilmeni, että suurin osa nuorista olisi halunnut lisätietoa 

raskauden ja sukupuolitautien ehkäisystä sekä seksuaalioikeuksista. 
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Terveydenhoitajan antamaa seksuaalikasvatusta nuoret kertoivat saaneensa vä-

hän. Tutkimustuloksista kävi ilmi, etteivät nuoret kokeneet terveydenhoitajaa ensisi-

jaiseksi seksuaalisuuteen liittyvän tiedon antajaksi. Nuorille ei kuitenkaan ollut suur-

ta merkitystä kuka heille antaa seksuaalikasvatusta, kunhan seksuaalikasvattaja on 

asiantunteva ja asiallinen. Suurin osa tiedonantajista kertoi, etteivät he ensimmäi-

seksi menisi kysymään terveydenhoitajalta, jos he haluaisivat lisätietoa seksuaali-

suuteen liittyvistä asioista. Syyt tähän vaihtelivat. Kuitenkin nuoret luottivat tervey-

denhoitajan ammattitaitoon seksuaalikasvattajana. Nuorten mielestä terveydenhoi-

tajan olisi hyvä ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvät asiat terveystarkastusten 

yhteydessä.    

 

Nuorten mielipiteet seksuaalikasvatuksen toteutustavasta olivat yhtenäiset. Heidän 

mielestään keskustelutyyppinen opetus on paras tapa toteuttaa seksuaalikasvatus-

ta. Luentotyyppiset tunnit eivät ole hyvä seksuaalikasvatuksen toteutustapa nuorten 

mielestä. Keskustelun lisäksi he halusivat valistusmateriaalia. Mielipiteet siitä vaih-

telivat, tulisiko seksuaalikasvatustunnit pitää tytöille ja pojille erikseen. Kuitenkin 

kummassakin tavassa oli nuorten mielestä hyvät ja huonot puolensa. Lisäksi he toi-

voivat, että seksuaalikasvatusta annettaisiin säännöllisemmin koko yläasteen ajan. 

 

On tärkeää, että yläasteella seksuaalisuuteen liittyviä asioita käsitellään laajasti. 

Pelkkä ehkäisystä ja sukupuolitaudeista kertominen ei nuorille riitä. Seksuaalikas-

vatuksen tulee alkaa jo ala-asteella, sillä nuoret kehittyvät hyvin eri tahdissa. Nuor-

ten tulee myös saada seksuaalikasvatusta tasaisesti koko yläasteen ajan. Nuoret 

itse kokivat, että varsinkin kahdeksannella ja yhdeksännellä luokalla seksuaalikas-

vatus olisi ajankohtaista.  

 

Nuorille tulee korostaa, että median antama kuva seksuaalisuudesta voi olla vääris-

tynyt. Varsinkin internetissä on sivustoja, jotka voivat olla vaaraksi nuoren tervey-

delle jos hän ei osaa suhtautua kriittisesti sivuston sisältöön. Nuoret usein ajattele-

vat, että osaavat itse arvioida kriittisesti median tarjoaman tiedon luotettavuutta. 

Terveydenhoitajan on hyvä kannustaa vanhempia seuraamaan nuorten internetin 

käyttöä. Myös nuoria tulee valistaa esimerkiksi keskustelupalstojen vaarallisuudes-

ta.  
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On tärkeää, että terveydenhoitaja ottaa terveystarkastusten yhteydessä rohkeasti 

esille seksuaalisuuteen liittyvät asiat nuorten kanssa. Nykyään yläasteen opetus-

suunnitelmaan kuuluu terveystieto-oppiaine, jossa käsitellään myös seksuaalisuut-

ta. On hyvä muistaa, että kahdenkeskeiset keskustelut seksuaalisuudesta tervey-

denhoitajan ja nuoren välillä ovat tärkeitä ryhmäohjauksen lisäksi. Seksuaalikasva-

tuksen yhteydessä on hyvä antaa nuorille valistusmateriaalia, jonka sisältö käydään 

myös suullisesti läpi.  
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8. POHDINTA 

 

 

Seuraavassa osiossa pohdimme opinnäytetyömme luotettavuutta, eettisyyttä ja tu-

loksia. Kuvaamme myös jatkotutkimusaiheita sekä tutkimuksen merkitystä asian-

tuntijuuden kehittymiselle.  

 

 

8.1. Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella aineiston keruun, ai-

neiston käsittelyn sekä haastatteluaineiston kannalta.  Aineiston keruun laadukkuut-

ta voidaan tavoitella etukäteen sillä, että suunnitellaan hyvä haastattelurunko. Tee-

moja on hyvä miettiä ennen haastatteluja, esimerkiksi miten niitä voidaan syventää 

sekä pohditaan vaihtoehtoisia lisäkysymysten muotoja. Haastattelun aikana laatua 

voi parantaa se, että tekninen välineistö on kunnossa.  Aineiston käsittelyn laadun 

tarkkailun kannalta on tärkeää, että haastattelu litteroidaan niin nopeasti kuin mah-

dollista.  (Hirsjärvi & Hurme 2000, 184-186.) 

 

Haastatteluaineiston luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin 

avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykyä antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettiin voidaan päästä myös, mikäli tutkittaessa 

samaa tiedonantajaa saadaan kahdella tutkimuskerralla sama tulos tai jos kaksi ar-

vioijaa päätyy samaan tulokseen. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusme-

netelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi & Hurme 

2000, 186-187.) Ryhmähaastattelun validiteettia pidetään yleisesti hyvänä, kunhan 

ryhmähaastattelua käytetään siihen soveltuvissa ja tarkoin valituissa tutkimusai-

heissa. (Krueger 1994, Pötsösen & Välimaan 1998, 13-14 mukaan)   
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Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää se, että tiedonantajat olivat tuttuja toisilleen 

ja tästä syystä uskalsivat rohkeammin tuoda mielipiteitään esille. Toisaalta nuorten 

voi olla vaikea ottaa kantaa asioihin tuttujen ihmisten läsnäollessa. Pyrimme siihen, 

että jokainen haastattelutilanne olisi mahdollisimman samankaltainen. Huolehdim-

me muun muassa siitä, että tunnelma oli kiireetön ja avoin. Olimme myös kaikki 

mukana haastatteluissa ja yksi meistä toimi päähaastattelijana. Hän huolehti, että 

jokainen teema käsiteltiin ja kaksi muuta esitti tarkentavia lisäkysymyksiä. Esitimme 

ensin laajoja kysymyksiä, joihin nuoret saivat vastata vapaasti ja tarvittaessa tar-

kensimme kysymyksiä. Pyrimme siihen, että johdattelisimme nuoria mahdollisim-

man vähän. 

 

Tutkimuksemme luotettavuuden lisäämiseksi kirjoitimme puhtaaksi aineistot heti 

haastattelujen jälkeen. Nuorilla oli myös mahdollisuus ottaa meihin yhteyttä vielä 

myöhemmin, jos heillä oli jotakin lisättävää. Opinnäytetyömme otos oli riittävän laa-

ja, koska varsinkaan viimeisessä haastattelussa ei tullut enää uusia vastauksia tut-

kimustehtäviimme. Opinnäytetyössämme käyttämämme kirjallisuus on pääosin uut-

ta, mikä lisää luotettavuutta.  

 

Koska terveydenhoitajat ja liikunnanopettaja valitsivat tiedonantajat, on vaarana et-

tä he tiedostamattaan valitsivat haastatteluumme nuoria, jotka antavat heidän kan-

naltaan suotavia vastauksia. Tämä voi vähentää opinnäytetyömme luotettavuutta. 

Meillä oli tutkimustulosten suhteen joitakin ennakko-odotuksia, mutta pyrimme sii-

hen, etteivät ne vaikuttaisi haastatteluihin ja niiden analysointiin. Ennakko-

odotuksiimme on vaikuttanut se, että julkisuudessa on ollut esillä kouluterveyden-

huollon terveyskasvatuksen resurssien vähentäminen, mikä on voinut vaikuttaa 

myös seksuaalikasvatuksen määrään ja laatuun.  

 

On myös otettava huomioon, että ryhmähaastattelussa voi olla yksi dominoiva hen-

kilö joka ohjaa myös muiden tiedonantajien vastauksia. Varsinkin nuorten mielipitei-

siin on ikätovereilla suuri vaikutus. Haastattelussa on aina se ongelma, että tiedon-

antajat pyrkivät miellyttämään haastattelijaa ja antavat näin ollen suotavia vastauk-

sia. (Hirsjärvi ym. 2004, 200.) Tämän välttämiseksi korostimme tiedonantajille, että 

heidän on tärkeää ilmaista rehellisesti omat mielipiteensä.  
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On hyvä ottaa huomioon se, että nuoret voivat olla erityisen herkkiä sille, että haas-

tattelu edustaa vanhempia, koulua tai muuta instituutiota, jota vastaan he kapinoi-

vat. Haastattelijan on saatava nuoret motivoituneiksi tutkimukseen ja välitettävä 

tunne siitä, että heidän mielipiteistä ollaan todella kiinnostuneita. (Hirsjärvi & Hurme 

2000, 132.) Tämän vuoksi kerroimme haastattelun alussa tutkimuksestamme ja ko-

rostimme heidän mielipiteidensä tärkeyttä.   

 

Nuorten haastatteluvastauksissa ilmeni joitain ristiriitaisuuksia. Haastattelun alku-

puolella nuoret eivät muistaneet mainita kaikkia asioita, sillä myöhemmin he toivat 

uusia näkökulmia aikaisemmin esitettyihin asioihin.  Esimerkiksi haastattelun alussa 

kysyimme nuorilta, mistä seksuaalikasvatuksen osa-alueista heille oli kerrottu.  En-

sin he sanoivat saaneensa tietoa lähinnä raskauden- ja sukupuolitautien ehkäisys-

tä. Haastattelun edetessä ilmeni kuitenkin, että he olivat saaneet tietoa myös muis-

ta seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. 

 

Opinnäytetyömme luotettavuutta olisi lisännyt se, että olisimme analysoineet haas-

tattelut ensin erikseen ja vasta sitten yhdessä. Näin olisimme nähneet saammeko 

kaikki samat tulokset. Päädyimme kuitenkin tekemään analysoinnin yhdessä, koska 

haastattelut toteutuivat myöhässä alkuperäisestä aikataulusta. Näin ollen totesim-

me, että ajanpuutteen vuoksi on viisainta tehdä se yhdessä. 

 

 

8.2 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta 

 

Hankimme tutkimusluvat niiden koulujen rehtoreilta, joissa haastattelimme oppilaita. 

Tarvitsimme myös toimeksiantosopimuksen johtavalta hoitajalta ennen työmme 

aloittamista. Näin varmistimme, että lupa-asiat olivat kunnossa ennen tutkimuksen 

toteuttamista. 

 

Tiedonantajien tulee tutkimukseen suostuessaan olla selvillä siitä, mitä tulee tapah-

tumaan tai mitä voi tapahtua tutkimuksen kulun aikana. Suostumuksen täytyy olla 

tutkittaville vapaehtoista. (Hirsjärvi ym. 2004, 26-27.) Terveydenhoitajat ja liikun-

nanopettaja kertoivat opinnäytetyöstämme ja haastattelusta oppilaille, joilta he ky-

syivät halukkuutta osallistua tutkimukseen. Suostumuksensa nuoret antoivat suulli-
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sesti. Tiedonantajat ja heidän vanhempansa saivat vielä kirjeen, jossa kerrottiin tar-

kemmin tutkimuksestamme ja haastattelusta. Meistä oli tärkeää informoida tiedon-

antajia etukäteen, jotta he saivat hyvän perehdytyksen ja pystyivät valmistautu-

maan  tulevaan tilanteeseen. 

 

Aineiston hankinnassa tulee taata tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden ano-

nyymius (Hirsjärvi ym. 2004, 27). Koko opinnäytetyöprosessin ajan pidimme tär-

keänä huolehtia siitä, että tiedonantajien henkilöllisyys pysyy salassa. Mielestämme 

onnistuimme tässä hyvin. Haastattelujen puhtaaksikirjoittamisen jälkeen tuhosimme 

nauhat. Analysoinnin jälkeen hävitimme myös haastattelujen kirjalliset muodot. 

Varmistimme näin, etteivät ne joudu vääriin käsiin. 

 

 

8.3 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusaiheita 

 

Ennen haastatteluja oletimme saavamme vain vähän tietoa nuorilta, mutta saimme-

kin tutkimustuloksia enemmän kuin odotimme. Nuoret uskalsivat kertoa mielipitei-

tään ja ajatuksiaan rohkeasti. Myönteistä oli myös se, miten nuoret toivat esille 

omia ajatuksiaan, eivätkä myötäilleet muiden ryhmäläisten mielipiteitä. Opinnäyte-

työmme tulokset ovat pääpiirteittäin samankaltaisia, kuin muissa samaa aihetta kä-

sittelevissä tutkimuksissa.   

 

Mielestämme saimme vastaukset tutkimustehtäviin. Tähän vaikutti se, että olimme 

tarkasti suunnitelleet haastattelujen teemat. Opinnäytetyömme tuloksia voi hyödyn-

tää seksuaalikasvatuksen toteutuksessa. Tutkimustuloksista ilmenee esimerkiksi 

nuorten mielipiteet seksuaalikasvatuksen sisällöstä ja toteutustavasta. Toivomme, 

että opinnäytetyömme tulokset motivoivat myös terveydenhoitajia ottamaan enem-

män esille seksuaalisuuteen liittyviä asioita nuorten kanssa. Nuoret pitivät kahden-

keskisiä keskusteluja terveydenhoitajan kanssa tärkeinä.  

 

Toimitamme valmiin opinnäytetyömme opiskelija- ja kouluterveydenhuoltoon, jotta 

sitä voidaan hyödyntää käytännön työssä. Terveydenhoitajilla oli myös mahdolli-

suus tulla kuuntelemaan opinnäytetyömme esitystä. Lähetämme Kajaanin yläastei-
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den rehtoreille tiivistelmän sekä ilmoitamme, että työmme on valmistunut ja saata-

vissa Kajaanin Ammattikorkeakoulun kirjastosta. 

 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella jatkossa olisi tärkeää tutkia yhdeksäsluok-

kalaisten seksuaalitietoutta ja siten arvioida ovatko nuoret saaneet tietoa riittävästi 

ja kuinka hyvin se on jäänyt heille mieleen.  Nuoret mainitsivat tärkeäksi tiedonläh-

teeksi median, joten olisi hyödyllistä tutkia miten se vaikuttaa nuorten käsityksiin 

seksuaalisuudesta. 

 

 

8.4 Tutkimuksen merkitys asiantuntijuuden kehittymiselle 

 

Valitsimme vaihtoehtoisiksi ammattiopinnoiksi terveydenhoitotyön jo ammattikor-

keakouluun hakiessamme. Tutkimuksen avulla saimme tärkeää tietoa yhdeksäs-

luokkalaisten kokemuksista koulun ja terveydenhoitajan antamasta seksuaalikasva-

tuksesta. Voimme hyödyntää tietoa mikäli tulevaisuudessa työskentelemme nuorten 

parissa. Tutkimuksen avulla saimme kuvan seksuaalikasvatuksen tämänhetkisestä 

tilanteesta ja tiedämme nyt paremmin mitä nuoret siltä haluavat. 

 

Opinnäytetyön tekemisen avulla olemme oppineet hakemaan tietoa eri lähteistä se-

kä arvioimaan myös kriittisesti hakemiamme tietoja. Tutkimuksemme oli meille kai-

kille ensimmäinen, joten olemme sisäistäneet laadullisen tutkimuksen tekemisen 

prosessin. Uskomme, että seuraavan tutkimuksen tekeminen on varmasti jo hel-

pompaa. Olemme perehtyneet aineiston deduktiiviseen analysointimenetelmään. 

 

Tutkimuksen tekeminen vie paljon aikaa ja on pitkäkestoinen, raskas prosessi. Toi-

saalta tutkimuksen tekeminen on todella antoisaa ja opettavaista. Opinnäytetyön 

tekemisen aikana olimme harjoittelemassa eri paikkakunnilla. Siitä ei kuitenkaan 

aiheutunut ongelmia, sillä jaoimme tehtäviä ja kävimme keskustelua sähköpostin 

avulla. Kouluaikana työskentelimme tiiviisti, jotta saisimme tutkimuksemme valmiik-

si aikataulussa. Olemme oppineet suunnittelemaan asioita pitkälle aikavälille ja sa-

malla myös priorisoimaan. Tulevina terveydenhoitajina tiedämme, ettei kaikkea voi 

tehdä välittömästi, vaan usein tehtävät täytyy jakaa pidemmälle aikavälille.  
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Haluamme kiittää yliopettaja Sirkka-Liisa Niskasta hyvästä ja asiantuntevasta oh-

jauksesta opinnäytetyöprosessin jokaisessa vaiheessa. Kiitämme myös tiedonanta-

jiamme, jotka uhrasivat tärkeää opiskeluaikaansa meidän tutkimuksemme vuoksi. 

Kiitokset terveydenhoitajille ja liikunnanopettajalle tiedonantajien valinnasta. Sekä 

opinnäytetyömme työelämän yhteistyökumppanille, Aira Mustoselle. Kiitokset kuu-

luvat erityisesti perheillemme, jotka ovat joustaneet ja kannustaneet meitä tämän 

mielenkiintoisen prosessin aikana.   
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LIITE 1  
 
 
 
HAASTATTELUN TEEMAT: 
 
 
 

1. Mitä käsitätte käsitteellä seksuaalikasvatus? 

2. Mistä eri lähteistä olette saaneet seksuaalisuuteen liittyvää tietoa? 

3. Miten tärkeänä pidätte seksuaalikasvatusta? 

4. Seksuaalikasvatuksen aihealueiden käsittelyn riittävyys? 

• fyysinen kasvu ja kehitys 

• seksuaalinen kasvu ja kehitys 

• sosiaalinen kasvu ja kehitys 

• raskauden ehkäisy ja sukupuolitaudit 

• seksuaalioikeudet 

5. Mitä seksuaalikasvatuksen osa-aluetta pidätte erityisen tärkeänä? 

6. Mitä mieltä olette terveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta? 

7. Millainen on hyvä seksuaalikasvattaja ja mikä on paras tapa toteuttaa sek-

suaalikasvatusta/ kehitysideoita sen toteuttamiseen? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 



 
LIITE 3 

 
KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU  LUPA-ANOMUS 
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan koulutusohjelma 
Ketunpolku 4 
87100 KAJAANI    5.1.2005 
Puh. 08-618 991 
 
Luvan antaja:                yläasteen rehtori 
 
LUPA-ANOMUS AINEISTON KERÄÄMISESTÄ OPINNÄYTETYÖTÄ VARTEN 
 
Olemme kolme terveydenhoitaja- opiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Anomme 
lupaa kerätä aineistoa opinnäytetyötä varten yläasteelta. 
 
Tutkimus toteutetaan neljällä yläasteella Kajaanissa. Jokaisesta koulusta haastattelemme 
yhtä kolmen hengen ryhmää. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää miten nuoret ovat kokeneet saamansa seksu-
aalikasvatuksen yläasteen ajalta. Opinnäytetyömme konkreettinen tavoite on kehittää kou-
luterveydenhoitajan työn laatua.  Kun olemme selvittäneet seksuaalikasvatuksen sisältöä ja 
saaneet vinkkejä millaista tietoa ja ohjausta nuoret odottavat saavansa terveydenhoitajalta 
voidaan terveydenhoitajan työtä kehittää asiakaslähtöisemmäksi.  
 
Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena kevään 2005 aikana. Sovimme henkilökoh-
taisesti rehtorin/ yhteyshenkilön kanssa haastattelun toteuttamisen tarkemmasta ajankoh-
dasta. 
 
Tutkimuksen suorittajina noudatamme voimassaolevia arkisto-, salassapito- ja tietosuoja-
säännöksiä. Tutkimuksemme tulokset ovat käytettävissä vuoden 2005 lopussa Kajaanin 
ammattikorkeakoulun kirjastossa. 
 
Jos teillä on jotain kysyttävää asiaan liittyen ottakaa yhteyttä meihin. 
 
Opinnäytetyön ohjaaja 
 
 
  Sirkka-Liisa Niskanen  
 
 
Opinnäytetyön tekijät 
 
 
Katja Kortelainen Marja Möttönen Tanja Pikkarainen 
  
 
Annan luvan haastattelun suorittamiseen____ 
En anna lupaa haastattelun suorittamiseen____ 
Aika ja paikka  Rehtori 
 



 
         LIITE 4 
KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU  LUPA-ANOMUS 
Terveydenhoitotyön koulutusohjelma 
Ketunpolku 4 
87101 KAJAANI     13.12.2004 
p. 08-618991 
 
 
Luvan antaja: Johtava hoitaja Ritva Grönfors 
 
LUPA-ANOMUS OPINNÄYTETYÖTÄ VARTEN 
 
Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä kajaanilaisten yhdeksäsluokkalaisten kokemuksista saamastaan seksuaali-
kasvatuksesta ylä- aste ajalta.  
 
Valitsemme tiedonantajat jokaiselta Kajaanin ylä-asteelta ja tarvitsemme terveydenhoitaji-
en apua tiedonantajien valitsemisessa. Tutkimus toteutetaan neljällä yläasteella Kajaanissa. 
Jokaisesta koulusta haastattelemme yhtä kolmen hengen ryhmää. 
 
Pyydämme lupaa yhteistyöhön kouluterveydenhoitajien kanssa tiedonantajien valinnassa. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää miten nuoret ovat kokeneet saamansa seksu-
aalikasvatuksen yläasteen ajalta. Opinnäytetyömme konkreettinen tavoite on kehittää kou-
luterveydenhoitajan työn laatua asiakaslähtöisemmäksi. 
 
Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena kevään 2005 aikana. Sovimme henkilökoh-
taisesti rehtorin/ yhteyshenkilön kanssa haastattelun toteuttamisen tarkemmasta ajankoh-
dasta. 
 
Tutkimuksen suorittajina noudatamme voimassaolevia arkisto-, salassapito- ja tietosuoja-
säännöksiä. Tutkimuksemme tulokset ovat käytettävissä vuoden 2005 lopussa Kajaanin 
ammattikorkeakoulun kirjastossa. 
 
Toivomme, että palauttaisitte vastauksenne mahdollisimman pian, viimeistään 5.1.2005. 
Jos teillä on kysyttävää, voitte soittaa meille. 
 
Opinnäytetyön ohjaajat 
   
Sirkka-Liisa Niskanen 
 
 
Opinnäytetyön tekijät 
 
 
Marja Möttönen Katja Kortelainen Tanja Pikkarainen 
  
Annan luvan opinnäytetyön tekemiseen 
Aika ja paikka Johtava hoitaja 

 



 
LIITE 5 
 
 
 
 

HEI YHDEKSÄSLUOKKALAINEN! 
 
Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyötä, jossa tutkimme yhdeksäsluokkalaisten kokemuksia 
saamastaan seksuaalikasvatuksesta ylä-asteen ajalta. Haastatteluun osallistuu 
Kajaanista neljä yläastetta. Haastattelun tavoitteena on kehittää koulutervey-
denhoitajan työtä sekä kartoittaa nuorten omia parannusehdotuksia ja ideoita 
seksuaalikasvatukseen.  
 
Haastattelun ajankohta on kevät 2005. Jos olet halukas osallistumaan haas-
tatteluun, anna yhteystietosi terveydenhoitajallesi, niin otamme Sinuun yhte-
yttä sopiaksemme haastattelun tarkemman ajankohdan. Haastattelun toteu-
tamme koulupäivän aikana koulun tiloissa. Haastattelemme teitä kolmen hengen 
ryhmässä ja nauhoitamme haastattelun.  
 
Sinun mielipiteesi on tärkeä opinnäytetyömme ja seksuaalikasvatuksen kehit-
tämisen kannalta. Haastattelu käsitellään ehdottomasti luottamuksellisesti ja 
haastateltavien henkilöllisyys ei paljastu ulkopuolisille missään vaiheessa. 
Haastattelunauhat tuhoamme opinnäytetyömme valmistuttua. 
 
Keväisin terveisin 
terveydenhoitajaopiskelijat 
Katja Kortelainen, Marja Möttönen, Tanja Pikkarainen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
          

 
 



 
LIITE 6 

 
 
 
 
 
 
TIEDOTE YHDEKSÄSLUOKKALAISTEN OPPILAIDEN VANHEMMILLE 
 
Olemme kolme Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan 
opiskelijaa. Valmistumme keväällä 2006 terveydenhoitajiksi ja teemme tulevaan 
ammattiimme liittyvää opinnäytetyötä. Opinnäytetyössämme selvitämme kajaani-
laisten yhdeksäsluokkalaisten kokemuksia yläasteen aikana saamastaan seksuaa-
likasvatuksesta. Haastattelemme jokaiselta Kajaanin yläasteelta yhtä kolmen hen-
gen ryhmää. 
 
Haastattelun tavoitteena on kehittää kouluterveydenhoitajan työtä sekä kartoittaa 
nuorten omia parannusehdotuksia ja ideoita seksuaalikasvatukseen. Haastattelun 
ajankohta on kevät 2005. Haastattelun toteutamme koulupäivän aikana koulun ti-
loissa. Haastattelut käsitellään luottamuksellisina ja haastattelunauhat tulevat ai-
noastaan tekijöiden käyttöön. 
 
 
Ystävällisin terveisin: 
 
Katja Kortelainen Marja Möttönen  Tanja Pikkarainen 
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