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TIIVISTELMA

Opinnéytetydni tarkoituksena oli tarkastella kirjallisuuskatsauksen avulla poikien seksuaaliterveyden
edistimistd. sen puutteita ja haasteita. Tavoitteena oli kuvailla poikien seksuaalitietimyksen tasoa
médrteltyjen tutkimuskysymysten avulla, hyddyntéden alemmin tehtyji tutkimuksia, TAmé opinnéytetyd
liittyy seksuaaliterveyden edistdminen terveydenhuollossa ja ammatillisessa koulutuksessa hankkeeseen
jota. Metropolia ammattikorkeakoulu tekee vhteistydssd kuntien, Stakesin ja kolmamnen sektorin
kanssa.

Opinndytetydn  menetelméngd  kiytettiin  kirjallisuuskatsausta.  Aineisto  kerfittiin - Metropolia
ammattikorkeakoulun tictokantoja hyddyntien. médriteltyjd hakusanoja kiyttien sekd manuaalisesti.
Aineiston valinnassa pidkriteering oli ettd tutkimusten tuli vastata mahdollisimman tarkasti asettamiini
tutkimuskysymyksiin.

Aineistona kyttAmistdni tutkimuksista selvisi ettd, poikien tietimys on selkefisti heikompaa kuin
tyttdjen. Tutkimuksissa poikien huonompaa tietdmystd selitettiin muun  muassa  poikien
mydhdisemmillid biologisella kehitykselld, keskittymisvaikeuksilla ja silld ettd chkdisyneuvonta ja
seksuaaalineuvonta on perinteisesti painottunut tyttdihin ja heidin pulmiinsa. Lisdksi pojat myds
keskustelevat vihenumnin seksuaalisuuteen liittyvistd asioista vanhempiensa ja kouluterveydenhoitajien
kanssa. Tutkimuksista kiivi myds ilmi ettd. seksuaalitietimyksessi oli koulu ja paikkakunta kohtaisia
eroja.

Tamén piivin nuoret ovat huomisen atkuisia ja heihin tulisikin keskitty4 jatkossa enemmin. Erityisen
haasteen tulevaisuuden seksuaaliterveyden edistimiselle luovatkin erityisesti juuri pojat. Tirkedsd on
muokata scksuaalivalistusta siten etté. se olisi yvhtd mielenkiintoista niin pojille kuin tytdillekin. Riittédvi
tiedonsaanti tulisi taata kaikille tasapuolisesti jotta, nuori vilttyisi virheellisiltd kisityksilti ja siti kautta
huonoilta kokemuksilta. Avainasemassa on nimen omaan peruskouluissa annettu seksuaalikasvatus ja
se tulisikin yhien#istdd siten ettd, nuorilla on mahdollisuus saada yhti paljon ja yhtd hyvii opetusta
koulusta tai paikkakunnasta riippumatta.

Avainsanat

pojat. seksuaalikasvatus, seksuaalitietimys

II



Helsinki

Metropolia

University of Applied Sciences

Degree Programme in Degrae

Nursing and Health Care Bachelor of Health Care ( Registared Nurse)
Author/Authors

Krista Eshetu

Title

The Challenges of Promoting Sexual Health Among Boys

Type of Work Date Pages
Final Project Spring 2011 22
ABSTRACT

The olyective of my study was to review the existing nursing science literature to promote the the sexual health of boys and
explore the present shortconungs as well as future challenges. Moreover, my objecitve was also to describe the the level as
sexual health awarerness among boys by utilizing the results of previously carried out researches. This study was an integral
part of the project " Promotion of Sexual Health 1n Health Centres and Vocational Schools" | which the Helsink: Metropolia
University of Applied Sciences, Finland. is implimenting together with the Finnish muncipalities, The Finnish National
Institute for Health and Welfare (STAKES) and the Finnish Third Sector.

My study was based on a literature review. The data base at the Helsinki Metropolia Universitv of Applied Sciences was
used for the collection of the study material. The main criteria used in the selection and collection of research matierial was
that 1t was pertinent to the aforementioned objectives.

One of the main finding was that the sexual health awarness among boys was clearly weaker than among girls. The lower
sexual awarness of boys was explained by their slower physiological development, lack of concentration, and contraceptive
and sexual advice was traditionally focused only on girls. In addition, boys talk less about 1ssues related to sex with their
parents and school health officers. Moreover, it was found out that there were significant differences between schools and
muncipalities concerning sexual awammess.

The youngeters of today are the adults of the near future and, hence, future work should focus on this particular agegroup.
The promotion of sexual health among boys will be the main challenge of the future. One of the ways to overcome this
problem 15 to make sexual awarness raising activities interesting both for boys and girls. There should be sufficient up to
date infomation available to youngsters so that maccurate perceptions would be avoided and. consequently, young people
would not go through any negative sexual expertence. Sexual awarness education given at elemntary schools 15 extremly
important and, in addition, the youngsters should be provided with sufficient and good quality education wrrespecitve of the
school or the municipality.
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JOHDANTO

Yhteiskuntamme on muuttunut paljon viime vuosikymmenien aikana. Seksisté ja seksuaali-
suudesta on tullut julkisempaa ja hyvaksytympaa ja siitd puhutaan julkisesti enemman kuin
ennen. Mediassa seksiin liittyvat asiat ovat esilla paivittain, nuorten ja aikuistenkin asenteet
ovat muuttuneet ja moni nuori kokee tietdvansa jo seksistd ja seksuaalisuudesta tarpeeksi,
media luo kuitenkin nuorille epérealistisia ja vaaristyneita kuvia ja odotuksia. Varsinkin po-

jilla on kovat paineet suoriutua seksista tv:sta saatujen mallien mukaisesti.

Suomessa nuorten sukupuolitautien maara kasvaa koko ajan ja aborttien maara lisaantyy,
esimerkiksi Klamydia tartuntojen maara on kasvanut kymmenesséa vuodessa lahes kaksin-
kertaiseksi. Todenndkdista on, ettd tartuntojen maard on todellisuudessa suurempi, koska
diagnosoiduista tartunnoista suurin osa todetaan tyt6illa ja tytét hakeutuvat poikia useam-
min terveydenhoitajan tai l4akarin vastaanotolle. Nain ollen voidaan péatella, etta suuri osa
poikien saamista infektioista jaa diagnosoimatta. Tatd viela edesauttaa klamydian yleensa

oireeton taudinkuva (Lehtinen- Koskela- Paavonen- Surcel- Ohman 2006).

Nuorten seksuaali-identiteetin kehittyminen alkaa jo lapsena omaan kehoon tutustumalla ja
sitd rakennetaan useilla eri alueilla. Seksuaalista identiteettiddn etsiessadn nuori tormaa mo-
niin eri vaihtoehtoihin ja auktoriteetteihin, joilla kaikilla on hieman erilainen kasitys seksu-
aalisuudesta. Tasta johtuen nuori meneekin helposti sekaisin ja alkaa noudattaa hanelle hel-
poimmin seurattavaa mallia, joka yleensa tulee mediasta tai kavereilta. Median ja pornogra-
fian luomat kuvat ovat yksipuolisia ja ne saavat helposti nuoren esineellistdméain oman sek-
suaalisuutensa, nain aikuisen antama neuvonta kilpailee median ja kavereiden kanssa (Apter
2006).

Poikien seksuaalitietdmys on yleisesti heikompaa kuin tyttéjen, johtuen monesta eri tekijés-
ta ja sen takia siihen tulisikin kiinnittda erityista huomiota (STM 2007: 37- 38). Monilla
nuorilla ei ole riittdvaa tietdmystd seksuaaliterveydestd sukupuolieldmén aloittaessaan,
vaikka peruskoulu opetuksessa tulisikin tarvittavat tiedot saavuttaa. Ainoastaan poikien
seksuaaliterveyden edistdmiseen keskittyvia tutkimuksia ei ole juurikaan tehty, joten koen

aiheen hyvinkin tarkeéksi ja haastavaksi.



Nuorille suunnattua seksuaalivalistusta tulisikin jakaa myds muualla kuin koulussa. Liséksi
seksuaalivalistuksessa tulisi myds keskittyd tunteista ja nautinnosta puhumiseen. Nuorten
seksuaaliterveydenhuollon palvelut tulisi tuoda lahemmaksi nuoria ja heille helpommin I&-
hestyttavaksi, koska aikuisten terveysneuvonta voidaan kokea pelottavaksi. Aikuisten tavoin
nuoret voivat my0s kokea vastaanotolla olemisen nolona ja ladkarin tai terveydenhoitajan
kanssa keskustelemisen saarnaamisena. Palvelut pitaisi jarjestad siten, ettd nuori osataan
kohdata ja h&nen ikdvaiheelleen tyypillistd kadytostd “siedetddn”. Tarkeintd on saada nuori
itse kokemaan itsensa hoidon ja suojaamisen arvoiseksi. Valistuksen avulla nuoria voidaan
auttaa loytamaan myonteinen kuva itsestadn, seksuaalisuudestaan ja seksistd, silla seksuaali-
terveys on yhteydessd mielenterveyteen, ja seksuaalinen riskikayttaytyminen liittyy muu-
hunkin riskikayttaytymiseen (Apter 2006).

Opinnaytetyossani tarkastellaan poikien seksuaaliterveyden edistamistd, sen puutteita ja
haasteita kotimaisen kirjallisuuden avulla. Tavoitteena on selvittdd poikien seksuaalitieta-
myksen tasoa, sekd kuvata poikien seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvia haasteita.
Opinnaytetyoni liittyy seksuaaliterveyden edistaminen terveydenhuollon peruspalveluissa ja
ammatillisessa koulutuksessa hankkeeseen, jonka Metropolia tekee yhteistydssd kuntien,
Stakesin ja kolmannen sektorin kanssa. Hankkeessa kehitetadn nuorille suunnatun seksuaa-

literveyden edistdmisen opetusta.

2. OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut yhdessa asiantuntijoiden kanssa seksuaaliterveyden
ja lisdantymisterveyden edistamisen toiminta ohjelman. Se on laadittu erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimiville henkildille, erityishuomiota toimintaohjelmassa kiinnitietdan
nuoriin. Keskeisind kohderyhmind ovat ammatillisten oppilaitosten, peruskoulujen, lukioi-
den ja sosiaali- ja terveydenhuollon opettajat ja kouluttajat(STM 2007: 3). Tavoitteeksi toi-
mintaohjelmaan sosiaali- ja terveysministerid on asettanut ammatillisissa oppilaitoksissa
terveystiedon opinnoissa sisallytettavan seksuaali- ja lisdédntymisterveyden, sekéd seksuaali-

valistus lehtisen jaettavaksi koko nuorten ikaluokalle. Myds palvelut pyritdan sailyttdmaan
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l&hipalveluina ja henkilokunnan méaraédn ammattitaitoon panostetaan, mika nuorten kohdal-

la on térkedd. Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmassa painotetaan myos suku-
puolten vélisia biologisia eroja. Namé erot tulisi ottaa opetuksessa huomioon ja tehdé ope-
tuksesta mahdollisimman mielenkiintoista molemmille sukupuolille, seksuaalikasvatus tuli-
si integroida syrjaytymisvaarassa oleville nuorille suunnattuihin hankkeisiin ja toimintoihin,
kotien kanssa tehddan yhteistyotd seksuaalikasvatuksen ja seksuaalisen kehityksen tukemi-
sessa. Lisdksi seksuaaliopetuksen laadulle madritelladn laadunvarmistusjérjestelma ja oppi-
materiaaleja monipuolistetaan, seka seksuaalikasvatukseen siséllytetdan eettisid, psyykkisia

ja fyysisié aiheita, lapsen tai nuoren kehitystaso huomioiden(STM 2007: 39).

Huhtikuussa 2003 Stakes jarjesti asiantuntijaseminaariin, jossa kasiteltiin nuorten seksuaali-
terveyden nykytilaa. Seminaarissa pohjalta Elise Kosunen ja Maija Ritamo toimittivat jul-
kaisun, N&kokulmia nuorten seksuaaliterveyteen. Teos sisaltadé artikkeleita ja katsauksia eri
asiantuntijoilta, nakdkulmia, taustatietoa ja ajankohtaista tutkimusta nuorten seksuaaliter-
veydestd ja — kayttaytymisestd. Julkaisun mukaan useastakin nakokulmasta tarkasteltuna
nuorten seksuaaliterveys kehittyi heikompaan suuntaan viime vuosituhannen lopussa, mutta

hyvien seurantajérjestelmien ansiosta muutoksiin on osattu reagoida nopeasti.

2.1 Keskeisimmat kasitteet

Keskeisimpina késitteina tassa tyossa ovat; pojat, seksuaaliterveys, terveyden edistaminen,

seksuaalikasvatus, boys, adolescent, sexual behavior, health promotion, sexual education.

WHO on mééaritellyt ké&sitteet seksuaaliterveys ja terveyden edistdminen seuraavasti;

”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole vain kyse sairauden, toimintah&irion tai raihnai-
suuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asen-
netta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sek& mahdollisuutta nautinnollisiin ja tur-
vallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintda ja vakivaltaa. Hyvan sek-
suaaliterveyden saavuttaminen ja yll&pitaminen edellyttdd kaikkien ihmisten seksuaalisten

oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista”



”Terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisad ihmisten mahdollisuuksia niin terveyten-
sé hallintaan, kuin sen parantamiseenkin. Jotta taydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi voidaan saavuttaa, on yksildiden ja ryhman kyettdvé tunnistamaan ja toteutta-
maan toiveensa, tyydyttdmaan tarpeensa ja muuttamaan ympéristodén tai opittava tulemaan

toimeen sen kanssa.”

Seksuaalikasvatus on myos yksi keskeinen késite tydssani. Sen on maéritelty olevan koko
eldmén pituinen prosessi, jonka aikana ihminen hankkii tietoja ja taitoja seka arvoja seksu-
aalisista suhteista, identiteetista ja intimiteetistd. Alakésitteind siihen sisaltyvat myos kasit-

teet seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta (Kontula- Merildinen 2007: 9.)

2.2 Hyva terveys

Késitteend terveys on laaja ja eri tieteenalojen maaritykset voivat poiketa toisistaan ja se voi
merkitd eri ihmisille eri asioita. Jos verrataan henkilon omaa késitysta omasta terveydenti-
lastaan, vaikka sairaanhoitajan kasitykseen, ne voivat poiketa toisistaan paljonkin. Jokainen
kokee terveytensd erilailla ja loppujen lopuksi se on se madritelma joka, on tarkein (Hakuli-

nen- Hirvonen- Koponen- Pietila- Salminen- Sirola 2002: 52).

Terveyteen vaikuttavat niin ulkoiset tekijat, kuin myds ympaéristd ja ihmisen omat valinnat.
Paljon on tehty erilaisia tutkimuksia siitd, mitka tekijat (esimerkiksi koulutustaso, sukupuo-
li, sosiaalinen asema) vaikuttavat ihmisen terveyteen ja terveyskasityksiin, joista saadut tu-
lokset usein kielivét siitd, ettd yhteison vaikutus terveyteen on merkittdvd (Hakulinen 2002:
55). Kuitenkin voidaan sanoa, ettd yksi tarkeimmista tulevaisuuden odotuksista ihmisilla
on, toive oman ja laheistensa terveyden sailymisesta tai paranemisesta, iastd, sukupuolesta
tai koulutus tasosta huolimatta (STM 2007: 8).

Mahdollisimman hyvan terveyden saavuttaminen on myos perustavanlaatuinen ihmisoikeus.
Terveyteen panostaminen on investointi tulevaisuuteen. Taloudellisen kasvun edellytyksena
on terve vaesto, jotta Kilpailukyky séilyisi, se on osa kestdvaa kehitysta (STM 2007: 8).

Maailmanlaajuisesti mahdollisimman hyvén kansanterveyden saavuttaminen ndhd&an tar-
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kedna keinona koyhyyden poistamiseksi ja esimerkiksi juuri kehitystyossé hyvén terveyden

saavuttamisella ja terveydenhuollon kehittamisell& on tarked asema(STM 2007: 8).

2.3 Terveyden edistdminen

Nykypaivana on ihmiselle tarjolla monia vaihtoehtoja ja tapoja eldd, mika taas tukee yksi-
I61lisyytté ja yksilon omia, yksil6llisia valintoja. Nyky&an on monia hyvia ja hyvéksyttavia
tapoja eldd hyvaa ja kokemusrikasta elamaa (Hakulinen 2002: 50). K&antopuolena téssa jal-
kimodernissa suuntauksessa on se, etta talléin ihminen on myés hyvin pitkalti omien kyky-
jensd, valintojensa ja selviytymistaitojensa varassa (Hakulinen 2002: 50). Nuoren ihmisen
kannalta tdimanlainen valinnan vapaus on toisaalta hyvé, mutta toisaalta, vaikka nuoren ajat-
telu ja syy- seuraamus suhteen ymmartdminen on kehittynyt, hanelld ei kuitenkaan viela ole
kykya taysin ymmaértdd omien tekojensa kauaskantoisia seurauksia, esimerkiksi ehkaisyn
laimin lyomistd (Kosunen- Ritamo 2004: 65).

Taman péaivan yksilokeskeisessa yhteiskunnassa on myos niité, jotka ajattelevat terveyden
edistdmisté ja terveytta yhteison nakdkulmasta, ndmé ihmiset ovat kiinnostuneita toimimaan
esimerkiksi omassa kunnassaan terveyden edistdmisen kehittamiseksi (Hakulinen 2002: 52).
Valtiolla ja kunnilla on mahdollisuus vaikuttaa kansalaisten terveyden edistamiseen, julki-
sella vallalla on siis mahdollisuus, seka velvollisuus edesauttaa kansanterveyden kehittymis-
té4 terveytta edistamallad (STM 2007: 9).

Yhteisollinen toiminta on terveyden edistdmisen ldhtokohta. Yhteisollisyyden kehittdminen
on ollut tarkedss& asemassa, kun on haettu erilaisia ongelmanratkaisu malleja ajankohtaisiin
terveysongelmiin (Hakulinen 2002: 53). Seksuaaliterveyden edistdminen ja nuorten, erityi-
sesti poikien tietdmyksen kasvattaminen on yksi esimerkki ajankohtaisesta terveysongel-
masta, jota ei voi ratkaista ainoastaan yksilon kanssa tydskentelemalld, vaan tyd on suunnat-

tava yhteisélle, jotta se saavuttaisi mahdollisimman suuren yleisén(Hakulinen 2002: 52).

2.4 Terveyden edistamisen etiikka
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Etiikan tarkoituksena ei ole ratkaista sitd, miten tulisi toimia, vaan sen avulla voidaan tar-

kastella terveyteen liittyvid kysymyksia moniulotteisesti (Hakulinen 2002: 62). Terveytta
edistdvaa toimintaa tulisi aina ohjata ammattietiikka, kasitys ihmisesté ja arvot. Yhtena kes-
keisend arvona pidetaan ihmisarvon kunnioittamista (Hakulinen 2002: 62). Terveyden edis-
tamisen etiikassa pyritaan vastaamaan etiikan peruskysymyksiin: mik& on oikein ja hyvaa ja
mika on vaarin terveyden edistamisessa?( Hakulinen 2002: 63). Terveydenhuollon ammatti-
laisten tyGtd ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea eettistd

paatdksentekoa paivittaisessa tydssa (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2010).

Terveys on aina ihmisen oma ja henkilékohtainen asia. Kun siihen pyritdén vaikuttamaan,
on aina syyta pohtia asioita eettisestd ndkdkulmasta, koska terveyden edistdmiseen liittyvét
aiheet ovat hyvin usein sensitiivisid. Terveyden edistamisessé sensitiivisyys merkitsee ih-
misten erityista haavoittuvuutta, mutta myos késiteltdvan aihepiirin herkkyyttad (Hakulinen
2002: 63). Nuoret voidaan laskea haavoittuviksi heiddn kokemattomuutensa, sekd kypsy-
mattdmyytensd vuoksi. Sensitiivisia aihe alueita ovat kaikki ihmisen yksityisyyteen liitty-
vat ilmiot, esimerkiksi seksuaalisuus(Hakulinen 2002: 64). Kaytannossa tama tarkoittaa sité,
ettd terveydenhuollon ammattilaisen tulee huomioida aiheen sensitiivisyys ja kasitella hie-
novaraisesti ihmisen terveyteen liittyvia kysymyksia ja ongelmia. Liséksi tydssa on oltava
herkk& asiakkaana oleva ihmisen eldaméntilanteelle, kunnioitettava sitd ja hanen elaménhis-
toriaansa, seka pyrittdvd neuvottelevaan ja mahdollisimman objektiiviseen tydotteeseen
(Hakulinen 2002: 63).

3. OPINNAYTETON TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd kirjallisuuskatsauksen avulla poikien seksuaali-
terveyden edistdmistd; sen puutteita ja haasteita. Opinnédytetyon avulla pyrin saamaan vas-

tauksen kahteen kysymykseen:



1. Mita on seksuaaliterveys poikien ndkokulmasta?

2. Minkalaisia haasteita poikien seksuaaliterveyden

edistamiseen liittyy?

4. MENETELMA JA AINEISTON KERUU

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6té varten tein tiedonhakuja Medic, Medline ja Cinhal tietokannoista. Lisaksi
kaytin Terveystieteiden keskuskirjaston Linda- hakukonetta ja Metropolian Kirjastojen Kur-
re- hakua. Hakusanoina olen kéyttanyt muun muassa: sexualbehavior, pojat, adolescent,
seksuaalinen kayttaytyminen, seksuaaliterveys, nuoret, tiedontaso, tietdmys, sukupuoliel&-
m4, seksuaalikasvatus, health promotion ja sexual education. Ei systemaattisella tiedonhaul-
la olen kelpuuttanut tydhoni kahdeksan tutkimusta.

4.2 Tutkimusten valintakriteerit

Kayttamillani hakusanoilla 16ytyi paljon eri tutkimuksia. Medic tietokannasta l&hteiksi va-
litsin kolme tutkimus artikkelia, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymyksiini. Cinhal ja
Medline tietokannoista valitsin yhteensd nelja artikkelia. La&hteiksi olen valinnut otsikon
perusteella ne teokset joiden otsikko vastasi tyoni aihetta, joitakin lahteitd valitessani otsi-
kon lisdksi olen lukenut myos abstraktin. Lopulliseen valintaan vaikutti l&hteiden sisalto, se
kuinka hyvin ne vastasivat asettamiani tutkimuskysymyksia.

Suurin osa aineistostani on suomenkielistd. Periaatteena on ettéd, valitsemani l&hteet eivét
ole vanhempia kuin 10 vuotta, mutta olen myo6s kayttanyt joitakin vanhempiakin tutkimuk-
sia saadakseni vertailupohjaa uudempien tutkimusten tuloksille. Tiedonhakujen ohella olen
valinnut tutkimuksia myos manuaalisesti. Koska pelkéstdén poikia koskevia tutkimuksia ei

juurikaan ole tehty. Suurin osa lahteistd kasittelee molempia sukupuolia, niissé olen keskit-
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tynyt ainoastaan poikien osuuteen, mutta tyon joissakin vaiheissa olen kayttdnyt myos ty-

toista kertovaa tietoa, havainnollistamisen helpottamiseksi.

5. SEKSUAALITERVEYS POIKIEN NAKOKULMASTA

5.1 Lapsesta nuoreksi

Murrosika seuraa lapsuutta, se on ikaan kuin siirtymavaihe lapsuuden ja aikuisuuden valis-
sé&. Talloin nuoren eldmdssa tapahtuu suuria muutoksia, niin henkisesti kuin fyysisestikin.
Tastd eteenpdin nuori kuitenkin ohjailee yh& enenemissa maarin omaa kehitystaan, eiké ole
ainoastaan oman fyysisen kasvunsa ja sosiaalisten tekijoiden armoilla (Ahonen- Lyytinen-
Lyytinen- Nurmi- Pulkkinen- Ruoppila 2006: 124).

Nuoruusian valinnat luovat pohjaa tulevalle aikuisuudelle, esimerkiksi harrastusten ja kou-
lutusvaihtoehtojen valinnoilla nuori voi ohjata oman elaménsé kulkua (Ahonen ym. 2006:
124). Kuitenkaan ympériston ja toveripiirin vaikutusta nuoren kehitykseen ja valintoihin ei
tule véahatelld, murrosidssa ihminen on altis vaikutuksille ja usein myds miellyttdmisen tar-
ve, seka tarve tulla hyvaksytyksi ohjailevat valintoja (Ahonen ym. 2006: 125- 126). Nuoret
kuvastavat myds omaa aikakauttaan, merkittavat historialliset tapahtumat ja vasta myo-
hemmin yhteiskunnassa yleistyvat ideologiat ndkyvét ensin heidan ajattelussaan . Nuorten
herkkyys reagoida asioihin ja muutoksiin nékyy usein monina ylilyonteind, ei ainoastaan
heidan toiminnassaan, vaan myos valtakulttuurin suhtautumisessa heihin (Ahonen ym.
2006:126). Juuri ne ylilyonnit ovat niitd asioita, mitk& voivat vaikuttaa kielteisesti nuoren

mybGhempaan eldmaan.

5.1.1 Fyysinen ja psykologinen kasvu sekd puberteetti

Kehitysta lapsesta nuoreksi ja nuoresta aikuiseksi ohjaa ainakin nelja kokonaisuutta: fysio-
logiset muutokset ja kypsyminen, ajattelutaidon kehitys, sosiaalisen verkoston kasvaminen

ja sosiaalis- kulttuurisen ymparistén muutokset (Ahonen ym. 2006: 126).
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Nuoruusikd on méaritelty yleisesti 13- 22 ik&vuoden vélille. Parantunut ravitsemus on las-

kenut Puberteetin alkamisikad, mutta yleisesti se maéaritelladn alkavaksi noin yhdentoista
ikdvuoden iassd (Ahonen 2006: 125). Pojilla tosin muutamaa vuotta mydhemmin keski-
maaraisesti(STM 2007: 40). Puberteetin paatarkoituksena on sukukypsyyden saavuttami-
nen, kehitys sisaltdd kuitenkin monia muitakin samanaikaisia biologisia tapahtumaketjuja
(Ahonen 2006: 126).

Fyysisten muutosten liséksi tapahtuu paljon hormonaalisia muutoksia, joiden on arveltu
olevan yhteydessa ongelmakayttaytymisen lisdantymiseen murrosiassa, esimerkiksi on ha-
vaittu, ettd puberteetti- ikaisilla pojilla testosteronitasot ovat yhteydessé paitsi aggressiivi-
suuteen myos dominoivuuteen kaveripiirissa (Ahonen 2006: 126).

Nuoren mindkuva muuttuu fysiologisten muutosten seurauksena. Kehon rakenteen muutos
vaikuttaa siihen, miten nuori nékee itsensd. Nykypdivana median luomien ulkonékopainei-
den seurauksen syomishairiot ja kielteisen mindkuvan muodostuminen on yh& yleisempéa,
niin tyttdjen, kuin myos poikien keskuudessa(Ahonen 2006: 128). Minakuva vaikuttaa rat-
kaisevasti siihen, miten nuori rakentaa toimintastrategioita haastavissa ja uusissa tilanteis-
sa(Ahonen 2006: 142 - 143). Oman itsensd nakemisella kielteisesti on siis yhteys seksuaali-
terveyteen. Tutkimuksissa onkin todettu, ettd masennus, useat yhdyntdkumppanit ja suo-
jaamaton seksi ovat yhteydessé toisiinsa (Kosunen — Ritamo 2004: 64).

IImeisesti poikien seksuaalieldamé alkaa useimmin tilapaissuhteiden kautta, toisin kuin tytot,
jotka yleensa aloittavat seksuaalielamén vasta seurustelusuhteessa, muutenkin pojat yleisesti
ottaen aloittavat vakituisen seurustelun tyttoja myéhemmin. Tutkimuksissa ajoissa yhdynnat
aloittaneet pojat ovat ilmoittaneet seksikumppaneidensa lukumaarén isommaksi, kuin myo6-
hemmin yhdynnét aloittaneet. Masennusta koskevien tutkimusten valossa téllainen kaytos
nayttaisi kielivdn nuorten miesten masennuksesta, eika ole mitenk&an suotuisaa nuoren po-
jan kehitysta. Erityisesti kouluterveydenhuollossa, mutta myds muussakin terveydenhuol-
lossa, seksuaalisesti aktiivisten nuorten masennuksen mahdollisuus tulisi huomioida ja kar-
toittaa (Kosunen — Ritamo 2004: 65- 66).

5.1.2 Ajattelun taito ja sen kehitys
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Toisen elinvuosikymmenen aikana keskeisin ajattelussa tapahtuva muutos on abstraktin

ajattelun, yleisemmalla tasolla tapahtuvan ja tulevaisuuteen suuntaavan ajattelun kehitys
(Ahonen 2006: 128- 129). Vaikka jo ennen nuoruusikad ihnminen osaa rakentaa tulevaisuutta
erilaisten tapahtumien avulla, nuoruusiéssé kiinnostus erityisesti omaa tulevaisuutta kohtaan
lisddntyy. Tdma nakyy erityisesti nuoren ajattelun aikajénteen laajentumisena ja samanai-
kaisesti suunnittelu- ja paatoksentekotaidot lisdantyvat (Ahonen 2006: 129). Kuitenkin téa-
man kehitysvaiheen luonteeseen kuuluu, ettei nuori pysty harkitsemaan pitk&janteisesti
kaikkien tekojensa seurauksia, esimerkiksi ehkéisyn laiminlyonnin todellisia seurauksia.
Riskialtis seksikéayttaytyminen, esimerkiksi useiden seksikumppaneiden hankkiminen, il-
mentédd omalta osaltaan impulsiivisuutta ja harkitsemattomuutta (Kosunen — Ritamo 2004:
65 ja 67).

5.1.3 Sosiaalisten suhteiden muutos ja vaikutus

Nuoruusidssé sosiaalisen verkoston rakenne ja sen merkitys muuttuu. Perheen merkitys
nuorelle pysyy edelleen samana, mutta ystavien ja kaveripiirin merkitys korostuu. Liséksi
nuori pyrkii aloittamaan itsendistymisprosessin, jonka seurauksena vuorovaikutus vanhem-

pien kanssa saattaa olla aikaista vahempéa (Ahonen ym. 2006: 130).

Jo aikaisimmissa lapsuus vaiheissa kaverin, varsinkin ik&toverin merkitys on suuri, murros-
idssa se korostuu entisestdan. Varsinkin sukupuolella on merkitystd, vasta myéhemmassa
vaiheessa murrosikéa kaveripiiri koostuu molempien sukupuolien edustajista. Todistettua
on, ett4 kotoa opitut asenteet ja tavat vaikuttavat nuoren omien arvojen ja ajatusten kehitty-
miseen, mutta tdssé vaiheessa eldmaa ystévien vaikutus ja ystavapiirissa yhteisesti valloilla
olevat kasitykset ja arvot muokkaavat nuoren ajattelutapaa ja ohjaavat paatoksenteossa
(Kontula ym. 2000: 51).

5.1.4 Kehitystehtavien ja instituutioiden muuttuminen
Nuoruusvuosina sosiaalinen ymparisté muuttuu ja tdma tuo nuoren eldmadan vaistamatta uu-

sia haasteita. Vaikka nuori kasvaa ja hdnen oma ajatus- ja arvomaailmansa kehittyy jatku-

vasti, muiden ihmisten odotukset heijastelevat kulttuurisia uskomuksia ja instituutionalisia
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tekijoitd (Ahonen ym. 2006: 131).

Robert Havighurstin mukaan eri-ikaisiin ihmisiin kohdistuu erilaisia normatiivisia odotuk-
sia, joita kutsutaan kehitystehtéviksi. Havighurstin mukaan nuoruudessa keskeisimmat kehi-
tystehtévat ovat sukupuoli- identiteetin omaksuminen ja suhteiden luominen toiseen suku-
puoleen. Myd6haisnuoruuden kehitystehtévid ovat elinkumppanin valinta ja perheen perus-
taminen. Naiden kehitystehtdvien ratkaiseminen onnistuneesti luo pohjan hyvinvoinnille ja

myonteiselle kehitykselle myohemmin (edm.2006: 131).

5.2 Poikien seksuaaliterveyden edistdminen peruskouluissa

Seksuaalikasvatus on paaasiallisesti peruskoulujen vastuulla. Se on kuulunut peruskoulujen
opetussuunnitelmaan jo vuodesta 1970 lahtien. Vuonna 1994 toteutuneen opetussuunnitel-
ma muutoksen vuoksi seksuaalikasvatus véheni kouluissa ja nain toi huomattavia eroja kou-
lujen valille (STM 2007: 36). Vuosituhannen alussa terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine,
seksuaaliterveyteen liittyvéat aihe siséllot ja tavoitteet ovat integroituna siihen. Kouluissa
tata muutosta on tullut toteuttaa viimeistadn syksysté 2006 lahtien (STM 2007:36).

Peruskouluissa terveystieto ja seksuaaliopetus ovat alaluokilla siséllytetty muihin oppiainei-
siin. Ylaluokilla terveystietoa opetetaan omana oppiaineenaan. Terveystietoon siséltyy kui-
tenkin monia eri osa alueita ja seksuaaliopetuksen maaré saattaa vaihdella kouluittain. Toi-
sen asteen koulutuksissa lukioissa terveystietoa on yksi pakollinen ja kaksi valinnaista kurs-

sia, joissa seksuaaliterveys on yksi aihe kokonaisuuksista.

Kun taas ammatillisissa oppilaitoksissa terveystietoa on yhden opintoviikon verran mutta
opetus ei kuitenkaan sisalla lainkaan seksuaaliterveyttd. N&in ollen lukiossa ja ammatillisis-
sa oppilaitoksissa opiskelevat ovat eriarvoisessa asemassa opetuksen saannin kannalta
(STM 2007:37.) Tasa- arvoisen opetuksen ulkopuolelle jd&vat myos nuoret, jotka eivat pe-

ruskoulun jalkeen ole opiskelleet ja peruskoulun keskeyttdneet (Kosunen ym. 1998).

Sosiaali- ja terveysministerid onkin ottanut tavoitteekseen seksuaali- ja lisdantymistervey-

den edistamisen toiminta ohjelmassa 2007 - 2011 seksuaalikasvatuksen tasa-arvoistamisen
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ja seksuaalikasvatuksen siséllyttdmisen kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan varhaiskas-

vatuksesta toisen asteen koulutukseen.

6. HAASTEET POIKIEN SEKSUAALITERVEYDENEDISTAMISESSA

Tutkimusten mukaan haasteet poikien seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisessa liit-
tyvat ns. yleisiin haasteisiin (tiedot, kehittymisvaikeudet, kommunikointiin liittyvat ongel-
mat, asenteet ja tyttdjen nakdkulman painottaminen opetuksessa) seké erilaisuuden huomi-

oimiseen.

6.1 Yleiset haasteet

Poikien seksuaaliterveyden edistdmisen haasteet peruskouluissa liittyvat muun muassa poi-
kien heikkoon seksuaaliterveystietdmykseen, keskittymisvaikeuksiin, poikien ja vanhempi-
en seké& poikien ja terveydenhoitajien vahéiseen kyvyttomyyteen keskustella seksuaalisuu-
desta avoimesti. Haasteena on myds poikien asennoituminen seksuaalisuuteen seké opetuk-

sen painottumisen tyttdihin ja heidan pulmiinsa.

Kouluterveyskyselyssa on seurattu vuodesta 1996 lahtien peruskoulun kahdeksas - ja yh-
deksasluokkalaisten sek& lukiolaisten seksuaaliterveystietoja. Tamén seurannan avulla on
muun muassa selvinnyt, ettd poikien tietdmys on heikompaa kuin tyttéjen (STM 2007: 37-
38.)

Poikien heikompaa tietdmysta on selitetty monella eri tekijalla. Pojat kypsyvét biologisesti
noin vuoden tyttojad hitaammin, joten seksuaalisuuteen liittyvat asiat eivat ole heille yht&
ajankohtaisia ja kiinnostavia kuin tytdille (Kontula ym. 2001.) My0s tytt6jen parempi kou-
lumenestys ja parempi kognitiivisten tietojen kasittely vaikuttaa merkittavasti seksuaalitie-
toihin (Kontula, Merildinen 2007:136).
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Neljatoista- viisitoistavuotiaille pojille keskittyminen pitkien kyselylomakkeiden tayttoon

saattaa olla suorituksena myds vahemman motivoivaa ja kiinnostavaa (Kontula ym.2001),
nuorilla pojilla on myds taipumusta vastata kyselyihin huonommin, kuin heidén tietonsa
edellyttavat (Kontula, Merildinen 2007:136). Néin ollen haasteena onkin 16ytaé tasapaino

eri kehitysvaiheessa olevien nuorten kesken (Kosunen ym. 1998)

Pojat myos keskustelevat vahemman vanhempiensa ja kouluterveydenhoitajien kanssa néis-
t4 asioista. Nuorten aikuisten seksuaalikdyttaytyminen ja riskinotot kirjassa (Papp, Kontula,
Kosonen 2000) on haastateltu nuoria aikuisia ja heidan kokemuksiaan keskusteluistaan van-
hempiensa kanssa. Suurin osa nuorista miehisté kertoi, ettd vaikka kodin ilmapiiri koettiin-
kin avoimeksi, he eivat mielellddn menneet kysymaan asioista vanhemmiltaan, koska heité
havetti. Samaisessa kirjassa haastateltavat kertovat myods keskusteluistaan kavereidensa
kanssa. Melkein kaikki haastatellut kertovat keskustelleensa seksiin liittyvisté asioista kave-
reidensa kanssa mutta keskustelun olleen ennemminkin pinnallista huulen heittoa, joka ei

koskenut sukupuolitauteja tai raskauden ehkaisya.

Varsinkin ala-asteella, jossa seksuaalikasvatus on integroitu muihin aineisiin, pojat odottivat
aihetta kasittelevia tunteja siksi ettd he nakisivat opettajan reaktion aroista aiheista puhutta-
essa. Talloin itse asiaan keskittyminen sivuuntuu mahdollisten hauskojen tilanteiden edesta
(Papp, Kontula, Kosonen 2000: 45). Huonosti koulussa menestyvat pojat voivat seksuaa-
liopetuksessa ilmaista itseddn ja purkaa omaa jannittyneisyyttdan huutelemalla luokassa ty-

toille ja saattaa hamilleen naisopettajat (Kontula, Merildinen 2007:137).

Tytoille on tarjolla mediassa enemman seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa esimerkiksi nais-
ten lehdissd, kun taas pojilla tarked tiedonldéhde on pornografia. Pojat kertovat pitdvansa
pornografiasta saatua tietoa tarkedna, koska siitd ndkee mita todella tapahtuu seka siit4 saa

myos erityisté ja yksityiskohtaista tietoa seksistd (Kontula, Merildinen 2007:136).

Ehkaisy neuvonta on periteisesti painottunut tytt6ihin ja heitd on myo6s ehkaisysta vastuutet-
tu enemmaén, vaikka neuvonnan tulisi samalla lailla koskea myods poikia (Kontula ym.
2001.) Lisaksi seksuaaliopetus siséltdd enemman tytt6ja koskevaa informaatiota (esimerkik-

si raskaaksi tuleminen), joten se on oletettavasti tytdille motivoivampaa kuin pojille. Pojat
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ovat kokeneet, ettd tytt0jen kehityksella, ehkaisylla ja raskaaksi tulemisella ei ole juuri mi-

tdan tekemista heidan kanssaan ja néin ollen se osa alue on vastuutettu tytdille. Koska sek-
suaalivalistuksen tavoitteena on ennen ollut estdd tyttoja tulemasta raskaaksi, on poikien
tarpeet jatetty vahemmalle huomiolle ja esimerkiksi teini- isyydesta ei ole puhuttu paljoa ja

muutkin miesten terveyteen liittyvat asiat sivuutettu (Kontula, Merildinen 2007: 137).

6.1 Erilaisuuden huomioiminen

Kun tarkastellaan nuoren seksuaaliterveyden edistdmistd, ei voida toteuttaa yhtd ja samaa
mallia kaikkien kanssa. Tdman péivan muuttuvassa yhteiskunnassa on otettava yhd enem-
man huomioon ihmisten erilaisuus, erilaiset lahtokohdat, arvot ja kulttuuriset tekijat (Haku-
linen 2002: 36). Lis&& haasteita tuovat myos eri seksuaaliset vdhemmistot, sekd maahan-
muuttajat joita ei tulisi myosk&én jattdd huomioimatta seksuaaliterveyden edistamista kehi-
tettdessa.

Peruskoulussa seksuaalivahemmiston edustaja joutuu helposti silmétikuksi ja koulukiusa-
tuksi. Sana “homo” tai "hintti” on yleinen haukkumasana nuorten keskuudessa ja siitd saa-
vat helposti osansa muutkin kuin seksuaalivahemmistén edustajat (Malinen 2005: 1). Ho-
mofobian ja suvaitsemattomuuden yleensédkin voidaan helposti sanoa olevan l&ht6isin kotoa,
mutta my6s kouluhallinnon ja opettajien asenteilla on merkitystd. Kouluun homofobiset,
seksistiset, eivatka rasistiset kommentit kuulu ja tallaisiin kommentteihin ja tilanteisiin olisi

opettajan puututtava heti (Malinen 2005: 2- 3).

Peruskouluikéisen nuoren tulisi rauhassa saada kehittdd omaa identiteettidén, ilman ylimaa-
réisia ulkopuolisia stressitekijoitd, aikuisen tukemana, jotta tunne eldman kehittyminen ja
koulusta suoriutuminen eivét hairiintyisi. Kouluopetuksessa annettavan seksuaalivalistuksen
tulisi kasitelld my6ds homoseksuaalisuutta, siten ettd nuoret jotka kuuluvat seksuaalivdhem-
mistoihin saavat tasa-arvoista opetusta, eivatka he kokisi homoseksuaalisuuden olevan vé-

hemman tarked kuin heteroseksuaalisuus (Malinen 2005: 6-7).

Seksuaaliterveyden edistaminen maahanmuuttajien keskuudessa on haastavaa terveyden-

huollon ammattilaisille juuri aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Sulautuminen valtavéestoén on
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vaikeaa erilaisen arvomaailman ja erilaisten asenteiden vuoksi. Toisaalta nuoret saavat vai-

kutteita valtavaestolté ja toisaalta taas perhe ja heidan erilainen arvomaailmansa, seké toi-
mintatapansa luovat turvallisuuden- ja yhteenkuuluvuudentunnetta (Maahanmuuttajien sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen 2009). Muutto pois kotimaasta koettelee nuo-
ren ja hanen vanhempansa vélejd, varsinkin jos kyseessd on kaksi hyvin erilaista kulttuuria.
Maahanmuuttajien parissa tehtdvassé seksuaaliterveyden edistdmisessé on otettava huomi-
oon kunkin ihmisen elaméntyyli, arvot ja kulttuuri (Hakulinen 2002: 36). Seksuaaliterveys
on vielda muita terveys kysymyksia vaikeammin lahestyttava kysymys kouluterveydenhuol-
lossa. Luottamussuhteen luominen nuoren ja alan ammattilaisen vélille on melkeinpa ainut
keino nuoren maahanmuuttajan seksuaaliterveyden edistamiseksi (Maahanmuuttajien sek-

suaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen 2009).

Suomessa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittely mediassa on yleistd. Jos maahan-
muuttaja vanhemmat eivat henkilokohtaisesti tunne suomalaisia ja ainut kuva minké& he ovat
suomalaisista saaneet tulee pelkastaan iltapaivélehtien 166ppien ja tv:n kautta, voi heille tul-
la tarve suojella lapsiaan suomalaisten ” moraaliselta rappiolta” (edm. 2009). Monessa
maassa seksuaalisuutta koskevaa tietoa pidetddn haitallisena nuorille, ajatellaan ettd, tieto
johtaa aikaistuviin kokeiluihin ja sitd kautta ongelmiin. Myds miesten ja naisten elamanpii-
rit erottavasta kulttuuritaustasta tulevalla suomalaisten naisten paljastava pukeutuminen voi
luoda hdmmennystd. Pahimmillaan pelot, hdmmennys ja suomalaisen kontaktin puuttumi-

nen voi johtaa seksuaalisiin konflikteihin ja pahimmillaan, jopa vakivaltaan (edm. 2009).

Kouluymparistd on monelle maahanmuuttajataustaiselle lapselle paikka, jossa luontevaa ja
omantunnonarvoista kuvaa itsestddn on vaikea rakentaa. Kouluissa esiintyy kiusaamista
edelleen paljon ja varsinkin maahanmuuttaja lapsella ja nuorella on suuri mahdollisuus jou-
tua kiusatuksi erilaisuutensa vuoksi. Seksuaali- ja lisd&dntymisterveydelle perusta on arvos-
tava suhde ja itsemé&ardamisoikeus omaan kehoon, kiusaaminen voi vaikuttaa sen kehittymi-
seen kielteisesti. Siksi on tdrkead, ettd kouluissa otetaan nollatoleranssi kiusaamisen suh-

teen, niin suomalaisten, kuin my6s maahanmuuttaja lasten parissa (edm.2009).

7. TULOSTEN LUOTETTAVUUS JA JOHTOPAATOKSET
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7.1 Tulosten luotettavuus

Tydmenetelmana kirjallisuuskatsaus on luotettava etenkin silloin, kun se on tehty oikein.
Tein kirjallisuuskatsausta ensimmaista kertaa, joten en ehka saanut tarkasteltavaksi kaikkia
aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Pyrin valitsemaan tyohoni laadukkaita suomessa tehtyja
tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten maara on pieni (n= 8), joten ta-
ma vahentdd opinndytetyoni luotettavuutta. Toisaalta valitsemieni tutkimusten otokset oli-
vat suuria, miké puolestaan lisaa luotettavuutta.

Tama kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa poikien seksuaalitietdimyksestd, yhteen koottuna, ai-
kaisempia tutkimuksia hyddyntaen.

7.2 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Opinndytetyon aiheena nuorten seksuaaliterveyden edistdminen oli mielenkiintoinen. Yllat-
tavaa oli ettd vaikka elamme 2000 lukua, seksistd puhutaan avoimemmin kuin ennen ja se
on esilla mediassa jatkuvasti nuorten ja varsinkin poikien tietdmys on ndin kovin heikkoa.

Nuoret ovat yhteiskuntamme tulevaisuus ja siksi heihin tulisikin panostaa jatkossa enem-
man. Seksuaali- identiteetti alkaa muodostua jo hyvin nuorena ja onkin todettu ettd, asenteet
ja kasitykset jotka opimme ja omaksumme nuorena vaikuttavat merkitsevasti vield ai-
kuisidssé. On luonnollista etté jos luotettavaa tietoa ei ole tarpeeksi saatavilla nuori etsii sita
itse ja muodostaa sitd kautta omia virheellisia mielikuvia ja kasityksiaan seksisté ja seksuaa-

lisuudesta esimerkiksi Internetista I0ytyvien tietojen perusteella.

Internet tarjoaa paljon tietoa, jonka luotettavuutta voidaan kyseenalaistaa. Liséksi erityisesti
poikien kohdalla pornografiaa voidaan pitda yhtend suurimpien virhekasitysten luojana. Sii-
né korostuu ainoastaan itse yhdyntd, ilman mink&énlaista emotionaalisuutta, sukupuolirooli-
en stereotypiat ilman mitd&n mainintaa sukupuolitaudeista tai ehkaisysta. Siispd nuorta el
missadn nimessa pitdisi jattdd oman onnensa nojaan tiedon hankinnassa, koska ikina ei pi-
téisi olettaa etté tietoa on tarpeeksi saatavilla juuri silla hetkelld kun nuori sita tarvitsee tai

etta han osaisi itse valita [0ytdmistadn lahteista ne luotettavimmat.
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On mielenkiintoista huomata ettd, vaikka nykyaan terveellisistd elaméntavoista keskustel-

laan jatkuvasti varsinkin mediassa, niin samaan aikaan seksuaaliterveydesté ei edelleenkaan
puhuta vaikka, hyva seksuaaliterveys kuuluu terveellisiin elaméantapoihin yhtélailla kuin
esimerkiksi terveellinen ruokavalio tai sdé&nndllinen liikunnan harrastaminen. Mediassa sek-
si on esilla jatkuvasti. Melkeinpd mité4 tahansa tuotetta mainostettaessa seksi liittyy jollain
tapaa mainokseen. Se herattdd ihmisissa huomiota ja mielipiteita ja tatd kautta saa ihmiset
ostamaan kyseisia tuotteita.

Tana paivana mediassa on valloillaan késitys, jonka mukaan seksieldman aktiivisuus ja on-
nistunut aikuiseldma korreloivat toistensa kanssa. Nuorelle ihmiselle tdmé& voi olla hyvinkin
hammentéavaé ja nuori voi tatd kautta paatellda saman koskevan itsedén. Tastd seuraa se, ettéd
nuori saattaa ympariston luomista paineista johtuen aloittaa seksielamén ennen kuin heilla

on edellytykset kasitelld asioita niiden vaatimalla tavalla.

Taydellisen vartalon tavoittelu on myos mediasta lahtdisin. Teini- ikaisille ja miksei aikui-
sillekin tdmé aiheuttaa paineita ja ahdistuneisuutta. Mediassa esilla ovat ihmiset ovat kaunii-
ta, laihoja ja pukeutuvat merkkivaatteisiin. Ihmisen menestys esimerkiksi tyomarkkinoilla
on ulkonadsta kiinni, koskaan ei voi olla tarpeeksi laiha tai tyylik&s. Itsetunto ja arvostus
omaa kehoa kohtaan laskee, joka taas osaltaan vaikuttaa myos seksuaaliseen kayttaytymi-
seen. Namé ulkonakdpaineet koskevat yhtélailla poikia kuin tyttojékin.

Taman paivan kouluterveydenhuollolle ja terveyskasvatukselle erityisen haasteen opetuksen
kohteena luovat erityisesti pojat. Pelkéstdén poikien myohéisempi kehitys asettaa haasteita
opetukselle. Yhten&d opetuksen kehittdmisen tavoitteena voisikin pitad opetuksen ja sen si-
sallon muokkaamista pojille mielenkiintoisemmaksi. Liséksi perinteisestd raskauden ehkai-
syyn painottuvasta opetuksesta ja ainoastaan tyttdja vastuuttavasta opetustavasta tulisi luo-
pua ja tuoda opetukseen liséa suoranaisesti poikia koskettavia aiheita. Tulevaisuudessa tu-
lisikin niin opettajien kuin myo6s terveydenhuollon ammattilaisten kiinnittdd erityisesti
huomionsa poikiin ja saada heidat ymmartaméaan etté seksuaaliterveys kuuluu myos heille ja
vain he itse ovat siitd vastuussa. Nimenomaan saadun tiedon soveltamista kaytantoon, tun-

teiden merkitystd, asenteita ja ihmissuhdetaitoja tulisi korostaa (Apter ym. 2001: 100).
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Opetuksen tasa- arvoistaminen on myds avain asemassa nuorten ja varsinkin poikien tieto-

jen parantamisessa. Opetuksen tulisi tavoittaa kaikki nuoret, sijainnista tai koulusta riippu-
matta. Siispa se tulisi keskittaa kaikille pakollisiin opintoihin, peruskouluun jolloin se ta-
voittaisi mahdollisimman monta kohde ryhméssé olevaa nuorta. Liséksi sitd tulisi jatkaa
my0s toisen — asteen koulutuksissa. Koulujen opetussuunnitelmien yhtendistaminen takaisi
kaikille l&htokohdat ja tiedot. My6s opettajien motivaatio opettaa vaikuttaa osaltaan oppi-
miseen. Harvalla tunnilla oppilaat ovat niin hiljaa, jos tarkastellaan esimerkiksi yla- asteen
oppitunteja, etta opetuksesta kuuluisi kaikki koko luokalle. Tdma saattaakin sydda opettajan
motivaatiota opettaa varsinkin jos luokassa on sellaisia oppilaita, joilla on tapana hairikdida.
Siispa seksuaalikasvatusta pitdvan opettajan tulisikin olla aiheesta innostunut, koulutusta
saanut ja omat henkilokohtaiset arvonsa ja mielipiteensd omanaan pitavé henkild, jotta ope-
tuksesta saisi mahdollisimman moni mahdollisimman paljon irti (Apter ym. 2001: 100).

Yhteiskunnan lisdksi vastuussa nuorten kasvatuksesta ovat luonnollisestikin vanhemmat.
Kotoa nuori saa varsinaiset evaat tulevaisuutta varten ja suurin osa nuorten asenteista juon-
taakin juurensa juuri kotoa, vanhemmilta opituista malleista. Ensisijaisesti vanhemmat ovat
siis vastuussa my0ds nuorten seksuaalikasvatuksesta. Kuitenkin monessa kodissa valistus ei
toteudu. Monet vanhemmat voivat kokea keskustelemisen hankalaksi ja epamukavaksi, ai-
van kuten nuoretkin. Vaikkakin se osa nuorista jotka jonkinlaista keskustelua ovat vanhem-
piensa kanssa kayneet, kokivat sen myohemmin positiiviseksi (Kontula ym. 2000: 52). Li-

séksi vanhemmat voivat kokea ettei heilla ole riittdvaa tietoa asioista (Apter ym. 2001: 97).

Kodin tehtava ja tarkein merkitys nuoren eldmdssa on turvallisuuden tunteen antaminen,
itsetunnon ja arvomaailman kehittymisen tukeminen jotka kaikki osaltaan vaikuttavat nuo-
ren seksuaali- identiteetin kehittymiseen ja sitd kautta my6hempaan eldaméén. Vanhempien
tukeminen ja kannustaminen heiddn omien nuorten kanssa keskustelemiseen voisi olla myos
osaltaan auttaa mutta se olisi tietysti tehtdva kunnioittaen jokaisen arvomaailmaa ja ottaen

huomioon kulttuuriset ja uskonnolliset vakaumukset.

Tulevaisuudessa haastetta terveydenhuollon ammattilaisille seksuaaliterveyden edistdmises-
sé tuovat muuttuva yhteiskunta ja sen my6td muuttuvat trendit. Jatkossa seksuaaliterveyden

edistdmisen saralla uusi tutkimustieto esimerkiksi eri seksuaalisten vahemmistéjen koke-
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muksista ja tietdmyksestd olisi varmasti tarpeellista. My0ds ainoastaan poikiin painottuva

tutkimustieto tulisi tarpeeseen, jotta poikien tiedontaso saataisiin ainakin samalle tasolle tyt-

tojen kanssa.
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