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1 JOHDANTO

Seksuaalineuvonta on osa useaa ajankohtaista terveydenhuollon suositusta ja samalla se on
oleellinen osa terveyden edistdmista. Seksuaalineuvonta on vuorovaikutuksellista
asiakastyota, jonka keskeisimpina teemoina ovat sukupuolisuuteen ja seksuaalisuuteen
littyvat asiat, kysymykset ja ongelmat. Kulttuurissa tapahtuva ylierotisoituminen vaaristaa
mielikuvia ja tuo epdrealistisia ajatuksia ja odotuksia seksuaalisuudesta, joten tarvitaan
asiallista ja oikeaa tietoa seka neuvontaa seksuaalisuudesta.(Vaestéliitto 2014g.) Sosiaali- ja
terveysministerion vuosina 2007-2011 toteuttamassa seksuaalisuus- ja lisdantymisterveys
toimintaohjelmassa toteutui tavoitteista parhaiten seksuaalineuvonnan saatavuuden
lisdaminen. Selvityksen mukaan  seksuaalineuvontaa on  saatavilla kaikissa
sairaanhoitopiireissa. THL:n eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn
mukaan nuorten seksuaalikdyttdytyminen on suurimmalla osalla vastuullista ja tiedot
seksuaalisuudesta on hyvalla tasolla. Tiedoissa oli kuitenkin myds puutteita. Esimerkiksi 15%
lukiolaisista pojista ja neljannes ammattikoululaisista pojista ei tiennyt, ettd nainen voi tulla
raskaaksi jo ensimmdisessd yhdynndssa. Nuorten seksuaaliterveys on kuitenkin yleisesti
ottaen hyvalla tasolla kouluterveydenhuollon ja terveystiedon opetuksen ansiosta. (STM
2011.) Tulevaisuudessa seksuaalineuvonnan katsotaan tulevan entistéd tarkedmmaksi uusien
sukupolvien suhtautuessa seksuaalisuuteen eri tavalla kuin aiempien sukupolvien. Samalla

seksuaalisia toimintahairidita voidaan hoitaa paremmin kuin ennen. (Vaestéliitto 2014g.)

Sosiaalisen median tulo osaksi yhteiskuntaa on antanut kaikille mahdollisuuden osallistuvaan
oppimiseen, yhdessa tydskentelyyn ja vaikuttamiseen (Opetushallitus 2014). Sosiaalinen
media luo edellytykset uusille toimintatavoille. Sosiaalisen median opetuskaytdlla tarkoitetaan
kaikkea opetukseen ja oppimiseen liittyvda toimintaa, jota tehdadn sosiaalisen median
vdlineilla. Tieto- ja viestintatekniikkaa voi hyddyntad uusien mobiililaitteiden ansiosta paikasta
riippumatta. Sosiaalisen media opetuskaytdsta on tehty linjaukset, joiden tavoitteena on
edistda tasavertaista oppimista sosiaalista mediaa hyddyntdmalla osana mediataitoja seka
auttaa opiskelijoita ymmartamaan sosiaalisen median rooli yhteiskunnassa. (Opetushalllitus
2013.)

Opinndytetydssani  kasittelen nuorten seksuaalineuvontaa sosiaalisessa mediassa. Sain
opinndytetydn ASSI- hankkeelta ja sen toimeksiantaja oli Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. ASSI-
hankkeen yhtena tavoitteena oli kehittda ja luoda sahkdisia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Samalla vastattiin  ihmisten haluun ottaa vastuuta omasta terveydesta. Myds
pienenpaikkakunnan asukkaille taataan tasa-arvoiset palvelut. Sahkoisia terveyspalveluja voi
hyédyntda omahoidossa sekd terveyden edistdmisessa. Samalla hoitopolut uudistuvat ja
nykyaikaistuvat. (Sihvo & Jauhiainen 2014,10-12.) Opinnaytetyoni tarkoituksena on kerata

tietoa nuorten nakemyksistéd heiddn tarvitsemastaan seksuaalineuvonnasta ja sosiaalisen



median kaytostd seksuaalineuvonnassa. Tydn tavoitteena oli nykyaikaistuttaa ja
monipuolistuttaa koulussa annettua seksuaalineuvontaa seka selvittad, voisiko sosiaalista
mediaa kayttda osana nuorten seksuaalineuvontaa esimerkiksi tarkoitukseen tehtyjen www-
sivujen muodossa. Nuoren ndkokulmasta hy6tyna oli pdasta kertomaan mielipiteitaan ja

vaikuttamaan sosiaalisen median kadyttéon seksuaalineuvonnassa.
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NUORUUDEN KEHITYSTEHTAVAT JA SEKSUAALISUUS

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen ikavaiheeseen. Varhaisnuoruutena pidetdan 12-14 vuoden
ikad, varsinaisena nuoruutena 15-17 vuoden ikaad ja jalkinuoruutena pidetdgan 18-22 vuoden
ikad. Murrosikd eli puberteetti kestda kahdesta viiteen vuoteen nuoruuden alussa.
Nuoruudessa persoonallisuus, seka fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet kehittyvat aikuisuutta
kohti. Nuori saavuttaa autonomisuuden ja itsendisyyden. Nuori irrottautuu vanhemmistaan ja
luo heihin aikuismaisen suhteen. Murrosian my6ta nuoren kehonkuva muuttuu, seksuaalisuus

ja seksuaalinen identiteetti jasentyvat. (Vaestoliitto 2014b.)

2.1 Nuoruus

Varhaisnuoruudessa kehossa tapahtuvat muutokset voivat aiheuttaa sekavia tunteita, eika
oma keho ole vield tdysin hallinnassa. Varsinaisessa nuoruudessa nuori alkaa sopeutumaan
muuttuneeseen kehoonsa ja keskeisintd on seksuaalinen kehitys. (Vaestoliitto 2014b.)
Seksuaalisuuden kehittyminen on osa lapsen ja nuoren kehitysta ja se tapahtuu vaiheittain.
Suurimmat muutokset tapahtuvat nuoruusidassa. Murrosidassa alkaa seka psyykkisen-,
sosiaalisen-, etta seksuaalisenkin kehityksen prosessi. Prosessin aikana nuoren on totuttava
kehonsa muuttumiseen. Samalla nuoren seksuaalinen minakuva kehittyy ja nuorella heraa
kiinnostus muihin ihmisiin. (THL 2014a.)

Jalkinuoruudessa asiat alkavat jasentya. Kokemukset alkavat hahmottua kokonaisuuksiksi
naisen ja miehen rooleista. Nuori alkaa ottaa toiset huomioon ja tehda paatdksia esimerkiksi
perheen perustamisen suhteen. (Vaestdliitto 2014e.) Noin 16-18-vuotiaana eli murrosidan
jalkeen nuoresta tulee aiempaa itsendisempi ja suhde vanhempien kanssa muuttuu
etdisemmadksi. Nuori saa kokemusta vuorovaikutuksesta vastakkaisen sukupuolen kanssa.
Seksuaalinen suuntautuminen on nuorelle selvempaa ja seurustelemista aletaan kokeilemaan.
Nuori hankkii seksuaalisia kokemuksia suutelemalla ja hyvadilemallda. Seksuaalisuuden

harjoittamisen aloitusidssa on kuitenkin yksil6llisia eroja. (THL 2014a.)

2.2 Pojan fyysinen ja psyykkinen kehitys murrosidssa

Pojilla murrosika alkaa noin 12-vuotiaana kivesten kasvulla. Osalla ne kasvavat nopeasti ja
varhain. Osalla kasvu voi kestda vuosia. Seuraava merkki murrosiastd on hapykarvoitus seka
peniksen kasvun alkaminen vuotta mybhemmin kivesten kasvun alkamisesta. Peniksen kasvu
loppuu noin kahden vuoden paastd. Noin 13,5 vuoden idssa alkavat ydlliset siemensydksyt ja
yhtékkiset erektiot, jotka saattavat hdmmentdd nuorta. Adni alkaa madaltua, iho rasvoittua,

hiki alkaa haista, paino nousee ja lihakset kasvavat. Samalla kasvavat kadet, jalat ja paa, joita



voi olla vaikea hallita. Nuoresta voi tulla tilapaisesti kdmpeld, mutta tilanne helpottuu kasvun
tasaantuessa. Pojalla kdynnistyy nopea pituuskasvu, joka kestad muutaman vuoden.
Mydhemmin ilmaantuvat parta- ja kainalokarvat. Kolmanneksella pojista rinnat kasvavat
murrosidassa. Kyse on yleensa normaalista asiasta, joka menee ohi noin puolessatoista
vuodessa. Murrosika ja muutokset alkavat omaan tahtiin, mika voi aiheuttaa hammennysta
seka varhain, ettd myohadn kehittyneessakin pojassa. Juuri, kun nuorelle olisi tarkeinta olla
samanlainen muiden kanssa, erot ovat suurimpia. Fyysiseen kehitykseen pojasta mieheksi

kuluu noin kolme ja puoli vuotta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014a.)

Pojan psyykkinen kehitys vie aikaa puolet enemman kuin fyysinen kehitys. Mieli yrittda
sopeutua epdtasapainoon, mika voi aiheuttaa taantumaa ja lapsenomaista kaytdsta. Apua
sekavaan oloon etsitddn lapsuuden toiminta- ja kdyttaytymismalleista. Pojat kehittyvat
lyhyemmadssa ajassa kuin tytét, joten taantuma nakyy pojilla selvemmin. Lapsellinen kaytos
osoittaa pelkoa ja epavarmuutta. Poika voi yrittda piilottaa ndma tunteet rivouden, uhon ja
royhkeyden alle. Aikanaan ohimenevid muutoksia kdytdksessa voivat olla myds esimerkiksi
aggressiivisuus, uppiniskaisuus, epasiisteys, levottomuus tai kiroilu. (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2014a.)

2.3 Tyton fyysinen ja psyykkinen kehitys murrosidssa

Tyton murrosika alkaa yleensa aiemmin kuin pojilla ja muutokset ilmaantuvat hitaammin ja
tasaisemmin. Tytdn on helpompi sopeutua muutoksiin. Mieli ja keho kehittyvat enemman
samassa tahdissa kuin pojilla. Murrosika alkaa noin 10-vuotiaana, jolloin rintarauhaset alkavat
kehittyd. Alkamisika voi olla kuitenkin hyvin yksil6llinen. Seuraavina merkkeind murrosigsta
ilmestyvat hapykarvoitus, rasvoittuva iho, pituuskasvu seka rasvakudoksen lisdantyminen.
Jalkaterat, kadet ja pda kasvavat ennen varsinaista pituuskasvua. Myos tytdista voi tulla
tilapdisesti kdmpeldita. Keskimaarin 13-vuotiaana tytolla alkavat kuukautiset, mutta alkaminen
voi vaihdella huomattavasti. Kuukautiskierron kaynnistyttyd pituuskasvu hidastuu ja loppuu.
Kuukautisten alkamisen jalkeen tyttd voi sukupuoliyhdynndssa tulla raskaaksi. Kuukautiset
tuovat tytoille kuukautiskivut ja alussa kierto voi olla hyvin epdsdannéllinen. Tytén rinnat
saattavat kehittya hyvin eri tahtiin. Muuttuva keho saattaa aiheuttaa artyneisyytts,
epavarmuutta ja ujoutta. Rasvakudoksen lisdantyessa vartalo pyoristyy ja muuttuu
naisellisemmaksi. Rasvakudos voi aiheuttaa lihomisen pelkoa ja rintojen koko saattaa
arveluttaa. Muutokset hammentdvat eniten hitaasti ja nopeasti kehittyvia tyttoja.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014a.)

Psyykkinen kehitys etenee hitaammin kuin fyysinen kehitys. Fyysinen kehitys kestaa noin nelja
vuotta. Mielen sopeutumisyritys ndkyy taantumisena ja lapsenomaisena kaytdksena.

Lapsuuden malleista haetaan helpotusta sekavaan oloon. Nuori voi olla esimerkiksi riitaisa
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epasiisti tai réyhkea. Kehitykseen voivat kuulua ohimenevasti myds uho, rivous, levottomuus,

aggressiivisuus tai kiroilu. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014a.)

2.4 Nuorten seksuaalisuus ja seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on jokaisella ihmiselld oleva sisdinen ominaisuus. Se kulkee mukana syntymasta
kuolemaan. Sitd ei voi erottaa muusta ihmisend olemisesta, vaan se liittyy fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen ihmisessa. Seksuaalisuus muokkautuu nuoruudessa eri
tekijoiden vaikuttaessa siihen. (Vaestéliitto 2014b.) Maailman terveysjarjeston WHO: n
mukaan seksuaalisuus kasittdd sukupuolen, sukupuoliroolit, sukupuoli-identiteetin,
seksuaalisen suuntautumisen, seksuaaliset suhteet, liséantymisen, mielihyvéan ja erotiikan.
Seksuaalinen suuntautuminen tarkoittaa ketd tai keitd kohtaan ihminen tuntee seksuaalista
kiinnostusta. Suuntautuminen on jokaisen oma valinta. Suomen lain mukaan ihmiselld on
oikeus madritella oma suuntautumisensa tai jattda maarittelematta se kokonaan. (THL
2014d.)

Seksuaalisuus on osa ihmisena olemista ja kuuluu kaikkiin elaman vaiheisiin (THL 2014a).
Seksuaalisuus  muuttaa  tarkoitustaan sekd ilmenemismuotojaan tilanteiden ja
elamankokemuksen myo6ta. Esimerkiksi aika ja eldmdn olosuhteet vaikuttavat ihmisen
kasitykseen itsestddan tytténd ja naisena tai poikana ja miehend. (Vaestoliitto 2014b.)
Seksuaalisuus ilmenee kayttdytymisend, asenteina, uskomuksina, haluina, ajatuksina,
fantasioina, suhteina, rooleina ja seksuaalisuuden harjoittamisena. Ihminen ei kuitenkaan aina
koe tai ilmenna kaikkia naitéa ulottuvuuksia. Seksuaalisuuteen vaikuttavat historia, lait,
uskonto, politiikka, biologia, sosiaalisuus, psykologia, talous, eettisyys seka hengelliset asiat.
(THL 2014d.)

Nuoren seksuaaliterveys tarkoittaa nuoren suhtautumista itseensa kunnioittavasti ja terveesti.
Hyvinvoinnin tarkeimpia tekijoitd ovat itsensa arvostaminen ja hyva itsetunto, sillda niiden
puuttuessa nuori ei pida tarkedna huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Samalla nuori ei halua
ottaa vastaan tietoa, hakea apua tai palveluita. Seksuaaliterveyden edellytyksena on, etta
nuori saa oikeaa ja kehitystason mukaista tietoa ja ohjeita seksuaalisuudesta. Asenteet
muodostuvat kotona opituista arvoista ja asenteista. Kodin ohella nuoren seksuaaliterveyteen

vaikuttavat perusterveydenhuolto, koulu, harrastukset ja ystavat. (Vaestdliitto 2014c.)

Nuorten seksuaaliterveytta voidaan mitata seksuaalitiedoilla, yhdyntdjen aloitusidlla,
teiniraskauksien tai aborttien maaralld, ehkdisyn kaytolld, sukupuolitautien tai
sukuelinsairauksien =~ maaralld, seksuaalisen  vakivallan  maaralla, tyytyvaisyydella
seksuaalisuuteen tai nuoruusian mielenterveydella. (THL 2014a.) Alle 20-vuoctiaille tehtyjen

raskaudenkeskeytysten maara on laskenut 2000-luvulla rajusti (THL 2012). Useiden
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tutkimusten mukaan varhain aloitetut yhdynnat ja mielenterveys hairiét ovat yhteydessa
toisiinsa. Yhdynnat aloittaneilla 15-17-vuotiailla nuorilla masennus, itsetuhoisuus ja
riskikayttaytyminen ovat tavallisempia kuin muilla saman ikaisilla. Varsinkin tyt6illda varhain
aloitettujen yhdynt6jen on todettu altistavan depressiolle. My6s seksuaalisen hyvaksikayton

on todettu altistavan psyykkisille ongelmille. (THL 2014a.)

2.5 Nuorten seksuaalioikeudet

Yhteiskunnassa on aina laadittu maardyksia ja normeja ihmisen seksuaalisuudelle. Ajoittain
muuttuvat normit ja maardykset maarittelevat, mika on hyvatapaista ja mika kiellettya. Normit
madrittelevat seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden esille tuomista. (THL 2014d.) Joissakin
kulttuureissa ja yhteisgissa seksuaalisuutta saa harjoittaa ainoastaan
lisdantymistarkoituksessa. Sukupuoliroolit ovat muuttuneet tasa-arvoisemmiksi, mika on

puolestaan muuttanut ajatuksia seksuaalisuudesta ja sen ongelmista. (Vaestoliitto 2014b.)

Nuorille on laadittu seksuaalioikeudet, jotka koskevat kaikkia nuoria. Seksuaalioikeudet ovat
riippumattomia nuoren sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, terveydestd tai
ihonvarista. Kaikilla on oikeus eldmaan, jossa saa tehda itsendisid paatdksia ja olla oma
itsensa seka ilmaista mielipiteensa seksuaalisuutta kasiteltdessa ja siitd paatettdessa. Omasta
kehosta ja seksuaalisuudesta on oikeus nauttia ilman aatteiden, uskomusten tai perinteiden
rajoittavia tulkintoja. Nuorta ei saa syrjia sukupuolen tai seksuaalisen erityispiirteen vuoksi,
eikd nuorta saa ahdistella tai haukkua seksuaalisuutta loukkaavasti. Nuorella on oikeus nauttia
seksuaalisuudesta oman suuntautumisensa mukaisesti ja valita oma siviilisaatynsa, kunhan ei
alista tai vahingoita ketaan. Nuorella on oikeus paattda, millaista seksuaalisuutta haluaa

harrastaa ja kieltdytya siitd missa vaiheessa tahansa. (Vaestoliitto 2014d.)

Nuorella on oikeus saada riittévasti tietoa ja ehkdisyvdlineitéd sekd keskeyttda raskaus
halutessaan turvallisesti ja ajoissa tai halutessaan jatkaa raskautta ja saada tarpeeksi tukea
raskauteen. Nuorella on oikeus riittdvadn ja ymmarrettdvaan tietoon ehkaisysta,
sukupuolitaudeista ja omista oikeuksista seka seksin riskeista ja riskin valttamisesta. Aikuisen
velvollisuutena on kertoa seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, joilla seksuaalisuutta
voi harrastaa turvallisesti. Ehk&isyvalineita seksuaaliterveydenhuoltoon on oltava nuorten
saatavilla sopivassa paikassa, oikeaan aikaan ja sopivaan hintaan. Nuorella on oikeus
suojautua ja tulla suojelluksi sukupuolitaudeilta, seksuaaliselta hyvaksikaytolta seka
suunnittelemattomilta raskauksilta. Nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden takia
eikd ketdan saa painostaa seksuaalisuuden riskeihin, kuten yhdyntddn ilman ehkaisya.
(Vaestoliitto 2014d.)
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Aikuisen on taisteltava lasten ja nuorten seksuaalista hyvaksikdyttda vastaan ja jarjestettava
nuorille riittdvaa neuvontaa. Jokaisella nuorella on oikeus korkeatasoiseen, luottamukselliseen,
kunnioittavaan ja sopivan hintaiseen seksuaaliterveydenhuoltoon sekd saada nopeasti
tarvitsemiaan alueellisesti ja laadullisesti tasa-arvoisia palveluita. Sukuelinten tutkimus tai
hoito ei saa olla loukkaavaa eikd kivuliasta. Nuorella on oikeus osallistua ohjelmien
suunnitteluun, vaikuttaa nuoria koskeviin paatoksiin seksuaali- ja lisadntymisterveyteen
liittyvissa asioissa seka olla mukana suunnittelemassa nuorten seksuaaliterveyspalveluja.
(Vaestoliitto 2014d.)

Pohjoissavolaisille nuorille vuonna 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan tytoista
seksuaalista hairintéda oli kokenut 60% ja pojista 33-46% vaihdellen luokka-asteen mukaan.
Seksuaalista vakivaltaa eli yhdyntddn tai muuhun seksiin pakottamista ja painostamista,
rahan, pdihteiden tai tavaran vastineeksi ehdotettua seksuaalista toimintaa sekd@ kehon
vastentahtoista koskettelua oli kokenut vyli viidennes vyldkoululaisista tytdista ja jopa
kolmannes ammattikoululaisista tytdista. Pojista noin joka kymmenes oli kokenut seksuaalista
vakivaltaa. (Kivimaki ym. 2013, 49.) Seksuaalisen vékivallan kokeminen oli tutkimuksen

mukaan Pohjois-Savossa harvinaisempaa koko maahan verrattuna (Kivimaki ym. 2013, 32).

2.6 Vanhemmat ja koulu nuoren seksuaalisuuden tukijoina

Seksuaaliopetus tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya opetussuunnitelman
mukaisesti. Opetus on alakoulussa osa ymparistd- ja luonnontietoa seké fysiikkaa ja kemiaa.
Yldkoulussa se on osa terveystietoa. Nykydan lapset ja nuoret joutuvat vakisin tekemisiin
seksuaalisuuden kanssa, joten asiallisen seksuaaliopetuksen aloittaminen entisté aiemmin on
yha tarkedampaa. Opetuksen tulee olla suunniteltua, tavoitteellista, ajankohtaista ja
perusteltua, eikd se saa perustua mielipiteisiin, vaan tutkimuksiin ja kokemukseen. Koulu on
tarkedssé asemassa  vaikuttamassa nuorten  asenteisiin, itsetuntoon, arvoihin,
vuorovaikutustaitoihin ja vastuullisuuteen. Seksuaalikasvatus ei voi kuitenkaan olla ainoastaan
koulun vastuulla, vaan vastuu on jaettava kodin kanssa. Opettajan ja kouluterveydenhoitajan

valinen yhteistyé on myds térkedaa hyvan seksuaaliopetuksen kannalta. (Vaestéliitto 2014h.)

Seksuaalikasvatus on kokonaisvaltainen lahestymistapa, jossa seksuaalisuus ajatellaan
voimavarana. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on auttaa nuorta kehittdmaan taitoja paattaa
suhteistaan ja seksuaalisuudestaan. Taitojen avulla nuori onnistuu suojautumaan myds
riskeiltd. Kansainvadlisten tutkimusten mukaan seksuaalikasvatuksesta on hyoétya ja silla on
vaikutuksia yhdyntdjen aloitusikddn, suojaamattomaan seksiin, kondomin kayttédon ja
kumppaneiden lukumdaaradn. Suomessa seksuaalikasvatus ja seksuaalipalvelut parantuivat
1970- luvulta 1990- luvulle. Palvelujen heikentyessa 1990- luvulla raskauden keskeytykset

lisddntyivat puolella vuoteen 2002 mennessa. (THL 2014c.)
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Terveystiedon tunnilla nuorille kerrotaan ehkaisystd ja sukupuolitaudeista, mutta nuoret ovat
kertoneet, ettd haluaisivat enemmdn tietoa myds rakastumisesta, laheissuhteiden
solmimisesta ja yllapitdmisesta, ristiriitojen ratkaisemisesta ja erosta seka parisuhteesta ja
seurustelusta. Nuoret haluaisivat kuulla ndistd asioista omilta vanhemmiltaan.
Seksuaaliterveyden perustana toimii hyva itsetunto, jota tukee vanhempien aito lasnaolo,
turvallisuus ja hyvaksyva suhtautuminen nuoreen. Vanhempien tehtdvana on luoda nuorelle
tunne hdnen tarpeellisuudesta, arvokkuudesta ja tarkeydestd. Nuori tarvitsee lisdksi oikeaa
tietoa heradvasta seksuaalisuudesta. Tiedon ja hyvan itsetunnon avustuksella nuori osaa ja
haluaa suojata itsedan. Samalla ehkadistadn nuoren riskikayttdytymista, kuten varhaista

sukupuolieldaman aloittamista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014c.)

Nuori alkaa kantaa vastuuta itsestdan sitd enemman, mitd vanhemmaksi han tulee.
Vanhemman oikeus ja vastuu on opastaa ja suojella nuorta taysi-ikdiseksi asti. Normaalin ja
turvallisen seksuaalikehityksen takaaminen on vanhemman vastuulla. Alle 16-vuotiaaseen
kohdistuva seksuaalinen teko on lain perusteella kielletty Suomessa. Vanhemmat joutuvatkin
usein miettimaan voiko lapsen antaa seurustella tdtd vanhemman nuoren kanssa. On
pohdittava, ovatko nuoret henkisesti ja ruumiillisesti samalla tasolla ja mihin suhde
todellisuudessa perustuu. Vaikka alle 16-vuotias olisi tehnyt aloitteen tai suostunut
seksuaaliseen tekoon, vastuu on vanhemmilla. Vanhemmilta saatu malli ja keskustelu
seksuaalisuudesta antavat nuorelle mielikuvan parisuhteesta ja seksuaalisuudesta. Parhaan
mallin nuori saa vanhemmilta, jotka aidosti valittdvat toisistaan ja ndyttavat kiintymystaan.
Vanhemman oma seksielama ei kuulu nuorelle. Myds esimerkiksi sukulaiset voivat olla
nuorelle mallina. Vanhempi voi antaa nuorelle myonteisen kasityksen parisuhteesta tai
seksuaalisuudesta, vaikka hanella itselldan olisikin kielteisia kokemuksia. Nuori toivoo yleensa
vapaata, avointa ja luottavaista keskustelua. Syyttely ja epdily ovat vaaria tapoja ldahestya
asiaa, vaikka oman lapsen seurustelu ja seksuaalisuus voivat herattda suojelun halua.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014c.)

Herkdssa ikdvaiheessa keskustelu voi olla vaikeaa nuoren kanssa, koska aihe on arka ja
keskustelu havettad. Seksuaalisuudesta puhuminen on usein aikuisellekin hankalaa. Vaikka
nuori ei kysy asioista tai antaa olettaa tietdvansa kaiken, nuori tarvitsee tietoa
seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus tulisi esittéd nuorelle arvokkaana eldman osana, jotta nuori
ei pilaisi sité kokeilulla ja ajattelemattomuudella. On tarkeaa korostaa nuorelle omia valintoja
ja vastuuta. Seksuaaliterveyden laiminlydnnin seurauksista on hyva kertoa konkreettisesti ja
perustellen. Pelottelu tai moralisointi eivat ole oikeita tapoja puhua seksuaalisuudesta.
Vanhemman on tarkead kertoa nuorelle, ettei hdnen tarvitse tehda sellaista, mita ei itse

halua. Nuorella ei ole mydskaan kiire mihinkaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014c.)
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3 RISKIKAYTTAYTYMINEN JA EHKAISY

Seksuaalisesta riskikayttaytymisestd tehdyssa vaitdstutkimuksessa todettiin, etta paihteiden
kdyttoon liittyvaan seksuaaliseen riskikayttaytymiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota.
Sekd Suomessa ettd Virossa seksuaalisen riskikayttdytymisen ja sukupuolitautien todettiin
olevan yhteydessd alkoholin ja huumeiden kayttoon. Paihteilla oli selvempi yhteys
seksipartnerien madran kuin suojaamattomien yhdyntdjen kanssa. Suomessa alkoholi oli
yhdistettavissa selkedmmin seksuaaliseen riskikdyttaytymiseen ja sukupuolitauteihin. Virossa
yhteys oli puolestaan selvempi huumeiden kaytolla ja riskikdyttdytymisella. Vaikka
sukupuolitauteja esiintyy Suomessa vahiten muihin Euroopan maihin verrattuna, kasvava
likkuvuus ja yhteiskunnalliset muutokset tuovat uusia haasteita sukupuolitautien osalta.
(Nikula 2010.)

3.1 Nuoren seksuaalisuus ja padihteiden kaytto

Seksuaali- ja paihdekasvatuksen varhainen aloittaminen tukee nuorta eldmdnhaasteissa.
Riskialttiit paihdekokeilut voivat aiheuttaa ongelmia seksuaalisessa kehityksessa ja
mielenterveydessa. EU eli Euroopan unionin 28 jasenvaltion muodostama taloudellinen ja
poliittinen liitto on laatinut padihdetyéhdon ja seksuaalikasvatukseen yhteiset laatukriteerit.
Suomessa kaytetdadn myo6s ehkaisevan pédihdetyon laatukriteereja. Nuorella on oikeus
ajantasaiseen ja asialliseen tietoon. Ammattilaisen on tdrkead paivittdd osaamisensa
molemmilta osa-alueilta sadnndllisesti. Tiedottaminen, neuvonta, opettaminen tai terveyden
tarkastaminen ei riitd, vaan tarvitaan vuorovaikutusta, keskustelua nakokannoista, yhdessa
ihmettelya, oivalluksia ja kyseenalaistamista. (Odell 2014.)

Vuonna 2013 pohjoissavolaisille nuorille tehdysta kouluterveyskyselysta selvisi, etta Valviran
eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tiukentunut valvonta on vdhentanyt ja
vaikeuttanut tupakan sekd@ alkoholin ostamista ja kayttdéa. Paivittdinen tupakointi on
vahentynyt, mutta nuuskankaytté pojilla on lisdantynyt. Raittiden osuus 2000-luvulla on
kasvanut ja vyli puolet peruskoululaisista, yli neljannes lukiolaisista ja viidennes
ammattikoululaisista on taysin raittiita. Alkoholia kayttda harvempi nuori ja humalahakuinen
juominen on vahentynyt. Joka kymmenes 15-16-vuotiaista joi kuitenkin viimeksi niin rajusti,
ettd lopulta sammui. Vuosina 2008 ja 2009 alkanut huumekokeilujen kasvu on kdantynyt
laskuun. Kokeilut ovat kuitenkin lisdantyneet peruskoulun yldluokkien pajilla ja ammattikoulun
tyt6illa. Tulosten mukaan lukiolaiset suhtautuivat huumeisiin  yhd tiukemmin, mutta
peruskoulun ylaluokkalaiset ja ammattikoululaiset suhtautuivat kannabiksen kokeiluun yha
myoénteisemmin. Huumeiden hankkiminen arvioitiin myds entistéd helpommaksi. (Kivimaki ym.
2013, 48). Humalajuominen kuukausittain seka laittomien huumeiden kokeilu oli kuitenkin

Pohjois- Savossa koko maan keskiarvoa alhaisempaa. (Kivimaki ym. 2013, 18.)
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3.2 Sukupuolitaudit

Vuonna 2013 pohjoissavolaisille nuorille tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan kondomin kaytté
ei ole yleistynyt nuorilla, joten huolena on etenkin klamydian levidminen. Kyselyn mukaan
nuoret eivat tienneet voiko jo sairastettu sukupuolitauti tarttua uudelleen. Kyselyssa ilmeni
my®os, ettd tietdmys HIV:sta eli ihmisen immuunikatoviruksesta oli laskenut. Nuoret haluavat
monipuolisesti  tietoa sukupuolitautien tarttumisesta, esiintyvyydestd, aiheuttajista,
seurauksista, tutkimisesta, hoidosta seka selvat ohjeet tilanteisiin, joissa tartunta on

oletettavasti tapahtunut. (Kivimaki ym. 2013, 18.)

Klamydia on yleisin nuorilla esiintyva sukupuolitauti. Joka vuosi Suomessa todetaan melkein
14 000 uutta tartuntaa ja tartunnan saaneista alle 25-vuotiaita on 66%. Klamydia tarttuu
seksikontaktissa ja on tehokkaasti estettdvissa kondomin kaytolla. (Hiltunen-Back 2013a.)
Joka vuosi Suomessa todetaan 300 uutta Neisseria gonorrhoeae —bakteerin aiheuttamaa
tippuri tartuntaa, joista puolet todetaan 15-29-vuotiailla. Suurin osa tartunnoista todetaan

miehilld ja puolet miesten tartunnoista on perdisin ulkomailta. (Hiltunen-Back 2013a.)

Herpeksen aiheuttaa herpes simplex- virus, jota arviolta viidennes suomalaisista sairastaa
tietden tai tietamattdan. Herpestd on kahdenlaista, joista herpes simplex 1- virus esiintyy
yleensa huulessa ja herpes simplex 2-virus sukupuolielimissa. Virukset tarttuvat myos ristiin.
Viruksista seksin kautta yleisimmin levida HPV eli ihmisen papilloomavirus, joita on useita
kymmenia erilaisia. Osa viruksista aiheuttaa sukupuolielimiin visvasyylia eli kondyloomia ja osa
solumuutoksia sukupuolielinten limakalvolle. HPV paranee itsestéaan. (Hiltunen-Back 2013b.)
Kouluissa on aloitettu rokottamaan 11-12-vuotiaat tytdét HPV- rokotteella. Rokote estaa taman
virustyypin tartunnat melkein kokonaan. Samalla virustyypin aiheuttamat emattimen,
kohdunkaulan ja ulkosynnyttimien syovan esiasteet ovat vahentyneet huomattavasti. Pojat ja

vanhemmat henkilét voivat hankkia rokotteen apteekista reseptid vastaan. (Tiitinen 2014.)

Hepatiitin eli maksatulehduksen tai keltataudin aiheuttaa hepatiitti B tai hepatiitti C- virus,
jotka ovat maailmalla yleisia. Hepatiiteilta voi suojautua kayttamalla kondomia koko yhdynnan
ja suuseksin ajan. Hepatiitti B ja C tarttuvat helpoiten veren valitykselld esimerkiksi
saastuneista neuloista tai ruiskuista. HIV on immuunikatoa aiheuttava virus, joka aiheuttaa
elimistodn hitaasti etenevan infektion. Se tuhoaa elimistdon valkosoluja ja samalla
puolustusjarjestelmad, joten tartunnan saanut altistuu erilaisille sairauksille. Ladkehoidon

myéta HIV on muuttunut krooniseksi sairaudeksi. (Vaestoliitto 2014f.)
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3.3 Raskauden ehkaisy

Kaikille sopivaa tiettya raskauden ehkadisymenetelmaa ei ole olemassa. Yli puolet suomalaisista
hoitavat raskauden ehkaisyn kondomilla ja ehkdisytableteilla. Jokaisella on oikeus saada
asiantuntevaa ohjausta kaytettdvistd ehkdisymenetelmistd seka niiden hyddyista ja haitoista,
vaikka kaikki menetelmat eivdt edellytd terveydenhuollon palveluja. Ehkadisyn valinnassa
vaikuttavat ikd, paino, terveydentila, 1ddkehoito ja tupakointi. Kuukautisten kesto, maara ja
kivut auttavat menetelman valinnassa. Huomioon otetaan myds ehkdisyn tarve ja

raskaustoiveet. Ehkaisy on hyva miettid etukdteen kumppanin kanssa. (Tiitinen 2013.)

Luonnonmenetelmalld tarkoitetaan, ettd nainen tunnistaa ovulaation eli munasolun irtoamisen
ajankohdan ja yhdynnasta pidattdydytadn hedelmallisend ajankohtana (Tiitinen 2013).
Nuorella naisella ovulaatio voi tapahtua epdsaanndllisesti, joten niin sanottuja varmoja paivia
ei ole olemassakaan. Myodskaan keskeytetty yhdyntd ei ole ehkaisykeino, silla siittimesta
erittyy siittiditd jo ennen varsinaista siemensyoksya. (Vaestoliitto 2014a.) Estemenetelmilla
tarkoitetaan mekaanisia keinoja estda raskaus, kuten kondomi, pessaari seka spermisidit.
Hormonaalisella ehkaisylld estetadn munasolun kehittyminen ja hedelmdittyminen.
Hormonaalisia ehkdisymenetelmia ovat esimerkiksi yhdistelmaehkaisypillerit, ehkaisylaastari
tai -rengas, minipillerit, ehkaisyruiskeet ja ehkaisykapselit eli implantaatit. Pitkdaikaiseen

ehkaisyyn sopii parhaiten kupari- tai hormonikierukka. (Tiitinen 2013.)

Pohjois-Savon nuorille vuonna 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan nuorten ehkdisyn
kaytdssa ei ole tapahtunut toivottua kehitystd verrattuna 2000-luvun alkuun. Kyselyn mukaan
18% peruskoulun yldluokan pojista ja 14% tytoista ei kayttdnyt ehkdisya ollenkaan viime
yhdynnassa. Ammattikoulussa 13% pojista ja 11% tytdista ei ollut vastausten mukaan
kdyttanyt ehkadisya viime yhdynnassa ja lukiolaisilla vastaavat luvut olivat pojilla 8% ja tytdilla
6%. Melkein neljannes ylakoululaisista ja kymmenes osa toisen asteen opiskelijoista mielti

kondomien hankkimisen vaikeaksi. (Kivimaki ym. 2013, 48-49.)
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4 SEKSUAALINEUVONTA

Seksuaalineuvonta tarkoittaa vuorovaikutuksellista ammatillista asiakastyota.
Seksuaalineuvonnan keskeisinda kysymyksind ovat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen
littyvat kysymykset ja ongelmatilanteet. Seksuaaliterveyden edistdminen sisaltyy useisiin
uusimpiin terveydenhuollon suosituksiin eli se on oleellinen osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa.
Tybntekija antaa asiakkaalle luvan seksuaalisuuteen liittyviin mielikuviin, ajatuksiin, tunteisiin
ja tarpeisiin. (Vaestoliitto 2014q.) Yleensa seksuaalineuvontaa toteuttaa
seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattilainen tavallisesti vahintaan kahdella ja enintaén
viidella tapaamiskerralla. Tyypillisia ongelmia seksuaalineuvonnassa ovat esimerkiksi
haluttomuus, tunteiden ilmaisemisen tai laheisyyden vaikeudet, sairaudet, toimenpiteet tai
vammautuminen. Oikeaan aikaan annettu neuvonta ehkdisee ongelmien pitkittymistd ja
vaikeutumista. Samalla eldmanlaatu paranee. Neuvontaa voi toteuttaa myds pareittain tai
ryhmille. Seksuaalineuvontaa on oltava tarjolla kaikille asiakkaan halutessa sitd. Tiedonsaanti

voi esimerkiksi sairauden edetessa vahentda erityispalvelujen tarvetta. (Ritamo ym. 2011, 10.)

Nuorten seksuaalineuvonnassa on ymmarrettava nuoren kehitysvaiheet seka kohdattava nuori
ymmartaen. Nuorella on oikeus paattaa tuen tarpeesta ja toteuttamisesta. Neuvonnan taytyy
korostaa nuoren oikeutta kokea seksuaalista mielihyvada. Jotta seksuaalineuvonta olisi
seksuaaliterveytta edistévaa, sen tulisi mahdollistaa positiivinen ja kunnioittava asenne
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Neuvonnassa tulisi selvittdd mitd nuori haluaa tai
ei halua seksuaalisesti eri ihmisten kanssa. Tarkoituksena olisi parantaa taitoja kommunikoida
haluamistaan ja ei haluamistaan asioista kumppanin kanssa seka kehittda taitoja toteuttaa
mielihyvaa nuoren ja tédman kumppanin valilld. (Ritamo, Ryttyldinen-Korhonen & Saarinen
2011, 71-73.)

Seksuaalineuvontaa voidaan jarjestéda esimerkiksi PLISSIT- mallin (kuviol) avustuksella (Aho,
Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008,47). Vuonna 1976 Jack Annon on kehittanyt
PLISSIT -mallin seksuaalitydn tueksi. Seksuaalitydssa on neljd eri tasoa. Tasot kuvaavat eri
lahestymistapoja seksuaalisuuden ja sen ongelmien kasittelyssa. Kahta ensimmaistd tasoa
(luvan antaminen ja salliminen, rajatun tiedon antaminen) voi toteuttaa peruspalveluissa
seksuaaliohjauksen ja neuvonnan muodossa. Kahta muuta (erityisohjeiden antaminen,
intensiivinen terapia) toteutetaan seksuaali- ja pariterapian tai erikoisldakarin tekemana. (THL
2014e.) Ensimmaiselld tasolla eli luvan antamisella tarkoitetaan seksuaalineuvojan sallivaa ja
my0nteistd suhtautumista seksuaalisuuteen ja erilaiseen ilmenemiseen. Tassa vaiheessa
seksuaalineuvoja viestii sanallisesti tai sanattomasti, ettd asiakkaan ajatukset, tunteet ja
tarpeet ovat luvallisia. Perustana on luottamuksellinen suhde vuorovaikutuksessa. Asiakkaalle

on usein tarkeda kuulla, ettei ole yksin ongelmansa kanssa. Useat asiakkaat pohtivat onko
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jokin ajatus, tunne tai tarve normaali. Luvan antaminen helpottaa syyllisyytta ja hapeaa.
Laheisesti luvan antamiseen liittyy my0s rajatun tiedon antaminen. Se tarkoittaa tiedon
antamista tiettyyn kysymykseen tai huolenaiheeseen. Tietoa voi antaa aina, kun huomaa sille
tarpeen. Asiallisesti annetulla ja myodnteiselld tiedolla voi olla huomattava merkitys
seksuaaliseen tyytyvdisyyteen. Tiedon antamiseen tulee kayttda selkokieltd ja tarvittaessa
kuvia.(Ritamo ym. 2011,11-12.)

KUVIO 1. PLISSIT- malli (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008,47.)

Seksuaalineuvonnan tarpeen katsotaan lisdantyvan jatkossa, silld nuorten suhde
seksuaalisuuteen on erilainen kuin ennen. Lisaksi monia toimintahadiridita voidaan hoitaa
nykyadn paremmin. Toisaalta kulttuurin liika erotisoituminen voi vaaristad ihmisten kuvia ja
odotuksia seksuaalisuudesta, joten on hyva olla saatavilla oikeaa ja asiallista tietoa seka
neuvontaa seksuaalisuudesta. (Vaestdliitto 2014g.) Vuonna 2011 jo melkein kaikissa
sairaanhoitopiireissa tarjottiin seksuaalineuvontaa. Seksuaalineuvojia valmistui aikaisempaan
verraten moninkertaisesti. Neuvonnan maaran lisdantyminen onkin onnistunut parhaiten
sosiaali- ja terveysministerién toimintaohjelmalla, jonka tavoitteena on parantaa seksuaali- ja
lisadntymisterveytta (Sariola 2011.)

Koulun seksuaalikasvatuksesta tehdyssa tutkimuksessa verrattiin yldasteen kahdeksannen

luokan oppilaiden tietdmysta ja sen muutoksia vuosina 2000 ja 2006. Kysely sisalsi 10
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kysymystd lapsuudesta ja murrosiastd, 14 kysymysta sukupuolielinten rakenteesta ja
toiminnasta, 10 kysymystd raskaudesta, 15 kysymysta ehkdisysta, 9 kysymysta
sukupuolitaudeista, 9 kysymystd seksuaalisesta kanssakdymisesta sekd 5 kysymysta
itsetyydytyksesta. Parhaat tiedot molemmilla sukupuolilla oli ehkaisysta, raskauksista seka
itsetyydytyksesta. Poikien tietdmys sukupuolielinten anatomiasta ja fysiologiasta oli noussut.
Huonoimmin oltiin perilld sukupuolitaudeista ja seksuaalisesta kanssakdymisestd. Noin puolet
vastasi vaarin nadihin kysymyksiin. Myds lapsuuden ja murrosidan muutoksiin liittyvat
kysymykset olivat pojille vaikeita. Tyttdjen tiedot olivat kaikilla osa-alueilla paremmat kuin
pojilla. Tyttojen tiedot olivat kuitenkin pysyneet samalla tasolla aiempaan verrattuna. Pojat
puolestaan olivat parantaneet  tietouttaan aiempaan kyselyyn verrattuna.
Seksuaalitietokilpailussa ei ilmennyt merkittévia alueellisia eroja. (Kontula & Merildinen 2007,
64-65.)
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5 SOSIAALISEN MEDIAN KAYTTO OSANA NUORTEN SEKSUAALINEUVONTAA

Sosiaalinen media eli SoMe tarkoittaa internetin sovelluksia ja palveluja, joissa on mukana
omaa sisdllon tuottamista ja kdayttdjien valistd kommunikaatiota. Sosiaalisen median
kayttdminen on levinnyt nopeasti opetuskdytdssd ja kansalaismediassa. Sosiaalisuudella
tarkoitetaan yleensa ihmisten valistd kanssakdymistda. Media puolestaan viittaa tietoon ja sen
vdlittdmisen kanaviin. Kayttdjat eivat ole siis ainoastaan vastaanottajia, vaan voivat
esimerkiksi kommentoida ja jakaa sisdltoa. Siksi verkostoituminen ja yhteisollisyys lisdantyvat.
Sosiaalisen median tunnuspiirteind ovat palvelujen ilmaisuus ja helppo omaksuttavuus.

Sosiaalisen median valineitd on olemassa paljon erilaisia. (Hintikka 2014.)

5.1 Sosiaalisen median palvelut

Sosiaalisen median palvelut voidaan jaotella monin tavoin. Sanastokeskuksen tapa jakaa
palvelut on esitelty taulukossa yksi. Sanastokeskus jakaa sosiaalisen median palvelut
verkkoyhteisdpalveluihin, sisallénjakopalveluihin, keskustelupalstoihin seka kayttajasisaltoihin.
Verkkoyhteisdpalvelut mahdollistavat  henkildiden vdlisen  yhteydenpidon luomalla
henkilokohtaiset profiilit, jotka voivat viestid julkisesti tai yksityisesti chatin avulla.
Sisalldonjakopalvelut mahdollistavat esimerkiksi videoiden tai aanitallenteiden jakamisen
verkossa kaikkien kuunneltavaksi. Keskustelupalstoilla voi keskustella mista tahansa aiheesta.
Keskustelut ovat yleensa julkisia, nimimerkilld kdytdvia ja nettiin jaavia. Sivuston yllapito voi
poistaa keskusteluja. Kayttajasisalldilla tarkoitetaan sivustoa, johon kayttdjat ovat esimerkiksi
yhdessa koonneet tietoa kyseisesta aiheesta. Tunnetuin kdyttdjasisdltd on Wikipedia.
(Sanastokeskus 2010, 23-40.)

Sosiaalinen media antaa kaikille mahdollisuuden oppia ja vaikuttaa yhdessa ja aktiivisesti.
Sosiaalinen media muuttaa oppimisen ja oppijan aktiivisemmaksi. Vuonna 2010
Tilastokeskuksen mukaan noin 86% 16 -24-vuotiaista seurasi jotain yhteistpalvelua eli
sivustoa, jossa nuori luo oman profiilin. Nuoret kayttavat erityisesti virtuaalimaailmoja, jotka
voi jakaa peli- ja sosiaalisiin virtuaalimaailmoihin. Nykyadn on mahdollista hyddyntaa
viestintd- ja tietotekniikkaa melkeinpd missd vain, mikd mahdollistaa uudenlaiset
toimintatavat. (Opetushallitus 2013.)
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TAULUKKO 1. Sosiaalisen median sanasto (Sanastokeskus 2010, 23-40.)

Sosiaalisen median
verkkopalvelut

Paapiirteet

Esimerkkeja

Verkkoyhteisdpalvelut/
Verkostoitumispalvelut

Sisallénjakopalvelut

Keskustelupalstat/
keskusteluryhmat

Kayttajasisallot/
Kayttajien luoma
sisaltdé

Palvelu tarjoaa
mahdollisuuden luoda ja
yllapitda ihmisten valisia
suhteita.

Palvelu mahdollistaa
sisallon jakamisen
tietoverkossa.

Palvelu mahdollistaa
keskustelun tietoverkossa
yhdestd tai useammasta
aiheesta, Keskustelut
tallentuvat pysyvasti
nahtaviksi.

Palvelun sisalté voi
olla alusta asti
kayttdjan luomaa tai
internet sisallén
pohjalta luotua.

Facebook, My Space,
IRC-galleria

Videonjakopalvelu:

Youtube

Kuvanjakopalvelu:

Flickr
Aénitallenteenjakopalvelu:
Jamendo ( osa My Spacea)
Yhteiséllinen kirjanmerkkien
jakopalvelu: Delicious
Diaesitysten jakopalvelu:
Slide Share

Suomi24, Tohtori.fi-
keskusteluosio,
Google- ryhmat

Wiki sivustot:

Wikipedia, blogit/
ryhméblogit,

Mikroblogit: Twitter,
Jaiku ja Qaiku,
kayttajaarviot:

arvio verkkokaupan
tuotteesta, maine-
jarjestelma(huuto.net),
yhteiséllinen kirjanmerkki
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5.2 Sosiaalisen median kayttd seksuaalineuvonnassa

Asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla sahkoéisind konsultaatioina voidaan
kdyttaa internetpohjaista laaketieteellista konsultaatiota seka verkkopohjaista konsultaatiota.
Sahkéinen konsultaatio voidaan edelleen jakaa kahteen ryhmaan, konsultaatioihin ilman
hoitosuhdetta seka tdaydentamdan olemassa olevaa hoitosuhdetta. Ilman hoitosuhdetta
toteutettavia konsultaatioita ovat esimerkiksi neuvontapalvelut, joissa anonyymisti esiintyva
asiakas voi kysya neuvoa tai kysymyksia nimelldadn esiintyvalta terveydenhuollon
asiantuntijalta. Kontaktit ovat yleensa kertaluontoisia ja tilanne vuorovaikutuksellinen, mutta
se ei yleensa muutu hoitosuhteeksi. Talldin sairauskertomukseen ei voi tehda merkintaa.
Terveydenhuollon ammattilaiset kaipaisivat neuvontaan yhteisia toimintaohjeita, silld se on
aiheuttanut paljon eettisia ongelmia. Lyhyen viestinndn vuoksi diagnoosin teko on vaikeaa ja

hoitaminen mahdotonta. Usein tulee esille myos tietosuojaongelmat. (Pelkonen 2012.)

Hoitosuhdetta tdydentdvista palveluista hyvana esimerkking on nettineuvola, joka taydentaa
nykyisid palveluja. Nettineuvolassa voi asioida internetyhteyden valityksellda missa vain.
Nettineuvola avaa uusia mahdollisuuksia viestinnassa asiakkaan ja asiantuntijan valilla. Yhtena
nettineuvolan toimintamuotona on verkkoneuvontapalvelu, jossa perhe voi esittdd kysymyksia
asiantuntiajalle. Kysymykset ja keskustelut muiden perheiden kanssa voi esittdaa halutessaan
anonyymisti tai saada henkilokohtaisen vastauksen. Samanlaisia nettisovelluksia on olemassa
ditiys- ja lastenneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon seka vanhustydhon. Palvelun etuna on

parempi paasy perheiden arkeen sekda mahdollisuus vertaistukeen. (Pelkonen 2012.)

THL:n sivuilla on tarjolla tietoa nuorille seksuaalisuudesta ja seksuaalisuuden kehityksesta.
THL ylldpitda myds nuorten seksuaalisen vakivallan vastaista verkkosivustoa, jolla on sivut
myds Facebookissa. Sivusto antaa tietoa hadirinndsta ja vakivallasta, rajojen asettamisesta,
avun hakemisesta ja laista. Sivustolta voi lukea myds kokemuksia seksuaalisesta vékivallasta.
(THL 2014b.) YTHS eli ylioppilaiden terveydenhuoltosdatid tarjoaa seksuaalineuvontaa
sahkdisesti Tampereen ja Kuopion toimipisteistd. Neuvonta on luottamuksellista ja
tietoturvallista. Neuvontaa toteuttavat seksuaalineuvoja ja seksuaaliterapeutti. Sivustolta
I6ytyy valmiita tietopaketteja seksitaudeista, kuten klamydiasta, kupasta, HI- viruksesta,
kondyloomasta, herpeksestd, tippurista sekd niiltd suojautumisesta ja kondomin kdytosta.
Sivustolla on toimintaohjeistus, kun seksitautia epailldan. Sivustolta 16ytyy myds tietoa
esimerkiksi kivuliaasta yhdynnasta, herkasta siemensyoksystd, ehkadisyreseptin uusimisesta ja
papa- eli irtosolu kokeesta. (YTHS 2014.)

Kolmannen sektorin  organisaatiot ovat ei-voittoa tuottavaa ja vapaaehtoista
kansalaistoimintaa. Kansalaistoiminta on jarjestdytynytta ja sen mielletadn maardytyvan

aatteelliselta intressi- ja arvoperustalta. Organisaatiot ovat hyvin erilaisia kokojensa ja
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toimintojensa puolesta. (Konttinen 2014.) Mannerheimin lastensuojeluliiton nuortennetti -
sivustolla on kerrottu seksuaalisuudesta, sen kehittymisestd, itsetyydytyksestd, seksuaalisesta
suuntautumisesta seka ympariston paineista. Sivustolla voi my6s testata tietoa
seksuaalisuudestaan. Jokaisella osa-alueella on oma keskustelualue, jossa tyontekija
maarittelee julkaistavan aineiston. (MLL 2014b.) Vuonna 1969 perustettu Sexpo —saatio
edistad seksuaalista hyvinvointia Suomessa. Saatiolla on sivuillaan myds 12-20-vuotiaille
nuorille suunnattua tietoa seksuaalisuudesta ja ihmissuhteista. Sivustoilla on mahdollisuus
kysya askarruttavista asioista nuorten nettineuvonnasta, puhelimitse tai chat- keskustelussa.
Sexpo —saatiolla on sivut myods Facebookissa, Twitterissé sekd materiaalia Youtubessa.
(Sexpo-saatio 2014.)

Myds mediaa voidaan kdyttad yhtena seksuaalineuvonnan valineend ja se tuokin
seksuaalisuuteen liittyvid asioita nuoren eldmaan. Median siséltd voi olla epéluotettavaa ja
luotu ilman tutkimustietoa. Se ei yksin tue seksuaaliterveyttd, silld mainoksissa ja pornossa
seksuaalisuus on suppeaa, stereotyyppistd, tunteetonta, tekniikkaan ja seksiin perustuvaa. Se
antaa vaaristyneen kuvan seksuaalisuudesta. Media voi lisdtd nuoren tyytymattomyytta
omaan kehoon ja yliseksuaalisuus hdammentaa. Seksuaalineuvonnan roolina onkin luoda
oikeaa tietoa median tuomien mielikuvien tilalle seka kyseenalaistaa median tuomia malleja.
(THL 2014c.) Median ylldpitamaa seksuaalineuvontaa tarjoaa muun muassa Iltalehti.fi, jossa
artikkeleiden ldhteind on pidetty esimerkiksi ulkomaalaisia aikakauslehtia ja tutkimuksia,
kyselya lukijoilta tai seksuaalineuvojaa. (Iltalehti 2014.) Iltalehden sisaltd ei valttamatta ole
luotettavaa, asiallista ja tutkittua tietoa. Monet keskustelupalstat, kuten esimerkiksi Demi.fi,
Suomi24.fi ja Vau.fi sisdltdavat paljon kaikkien luettavana olevaa seksuaalisuuskeskustelua,
joiden sisaltd ei valttamattd ole faktaa. Kuitenkin kaikilla on vapaapédsy lukemaan

keskusteluja ilman kirjautumista.

Pornoon nuoret térmaavét tahallisesti tai vahingossa internetin seka television valityksella.
Pornon tarkoituksena on nayttda vadristynytta, yhdyntdkeskeistd ja kapeaa kuvaa
seksuaalisuudesta. Miehet on kuvattu seksikoneiksi ja naiset aina seksid haluaviksi
seksipommeiksi. Pornossa ndytetdadn myos asioita, jotka eivat kuulu tavallisesti aikuisen
ihmisen toimintaan. Pornoa katsellessa on tarkedda muistaa sen kaupallisuus seka, ettei se
anna oikeaa tietoa seksista ja seksuaalisuudesta. Pornon ikdraja on 18, silla katselu edellyttaa
todellisuuden erottamisen kykya. Pornossa ei ndytetd seksuaalisuuden inhimillisyytta, kuten

uskollisuutta, turvallisuutta ja hellyyttd. (MLL 2014c.)

Pohjoissavolaisille nuorille vuonna 2013 tehdyssa kouluterveyskyselyssa kysyttiin ensimmaisen
kerran seksuaaliterveyteen liittyvdsta internet kdyttaytymisestd. Kyselyn ~mukaan
tuntemattoman kanssa seksista internetissé on keskustellut melkein viidennes pojista ja

neljannes tytoistd. Toisen asteen opiskelijoilla luvut ovat suuremmat. Kyselyn mukaan tytdista
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12 -14% ja pojista 15-16% on kuvannut tai katsonut tietokoneen kameran valityksella
itsetyydytysta tai intiimeja kehon osia. Alle 5% vastaajista oli levitellyt internetissa intiimeja
kuvia itsestaan. (Kivimaki ym. 2013, 48-49.)

Eteld-Australiassa on tehty vuonna 2012 kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittiin sosiaalisen median
kayttda nuorten terveyden edistamisessa. Tutkimuksen mukaan internetin kayttdminen
viestinnassa on lisadantynyt myds Australiassa. Sosiaalisen median palveluista kaytetdan
Facebookia, blogeja, videoiden jakamista, matkapuhelinsovelluksia seka erilaisia peleja.
Facebook ja Twitter ovat edelleen johtavia ja kdytetyimpid sosiaalisia medioita.
Australialaisten kotitalouksien internetyhteydet lisadntyvat jatkuvasti ja nuoret kayttavat
koulussa internettia saanndéllisesti. Ihmisten saavutettavuus internetin kautta on hyva myds
ajatellen terveydenhuoltoa. Pienituloisilla ja vahemmistokulttuureista olevilla ihmisilld on
huonompi mahdollisuus paasta internettiin. Nuorille internet on kuitenkin tarked, koska kolme
neljasosaa nuorista hakee tietoa terveydesta sen valityksella ja yli puolet 16-19-vuotiaista
kdyttdd puhelimen internetyhteyttd. Yhdeksdn kymmenestd 16-29 -vuotiaasta kayttaa
internettia paivittdin. Nuoret ovat siis tarkein ikaryhma, kun terveydenhuollossa kaytetdan
sosiaalista mediaa. Eteld- Australian hallitus on tehnyt useita aloitteita sosiaalisen median
kdytosta nuorten terveyden edistémisessa. Sivuista esimerkking ovat esimerkiksi Facebookissa
olevat When you Drink too Much - terveyssivut, jotka antavat tarkead kansanterveydellista
tietoa alkoholin kaytdsta. Tehtdessa terveyden edistédmiseen liittyvid sivustoja internettiin on
varmistettava, etta ohjelmat ovat saatavilla kaikille ja tuttuja kayttdjille. Sivujen taytyy myos
antaa mahdollisuus hallita omaa sisaltéa ja kehittdd omaa terveysosaamista. My6s haasteita
|oytyy. Haasteista yksi on mainonta verkossa, mika altistaa nuoren epaterveellisiin
vaikutteisiin, esimerkiksi epaterveellinen ruoka, juoma sekd alkoholi. Samalla sivustojen
turvallisuus ja sosiaalisen median kaytén liséaminen voivat olla ristiriidassa suositusten

kanssa, joissa neuvotaan liikkumaan enemman.(Centre for Health Promotion 2012.)

Tutkittaessa sosiaalisen median ja internetin vaikutusta paatoksentekoon todettiin, etta niiden
vaikutus on harvinaista. Toisaalta kuitenkin sosiaalisen median ja internetin kdyttd kasvaa
jatkuvasti. Todellisuudessa internet voi olla tarkedssa roolissa henkildkohtaiseen terveyteen
littyvassa paatdksenteossa nyt ja tulevaisuudessa. Tutkittaessa Youtube-videoita huomattiin,
ettd nuoria ei esimerkiksi estetd mitenkddn paasemastd katsomaan tupakointivideoita. Vuonna
2011 suoritetussa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, miten paljon sosiaalisen median sivustoja
kaytettiin seksuaaliterveyden edistamiseen. Katsauksessa I6ydettiin Idhes 180 toimintaa, joista
ainoastaan yksi voitiin yhdistda tieteellisiin julkaisuihin. Yleisimmin kdytettyja sivustoja olivat

Facebook, Twitter seka MySpace. (Laaksonen 2012.)

Sosiaalisen median joukkotiedotuskampanjoissa saavutetaan suurin osa vaestosta.

Kampanjoiden etuina ovat tiedon valittaminen, tietoisuuden lisadminen ja vaikutus suureen
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ihmisjoukkoon. Media voi tuottaa suuressa mittakaavassa isojakin terveysvaikutuksia.
Sosiaalisen median kampanjoita voidaan toteuttaa esimerkiksi tulostetun materiaalin,
television sekd radion valityksella. Aloitettaessa kampanjaa on suunniteltava, miten tieto
valitetdan vyleisolle. Sosiaalinen media koetaan hyvdna tyokaluna myds HIV ja AIDS
valistukseen. Sosiaalisen median viestit ovat saavuttaneet suuren joukon ihmisia, parantaneet

HIV tietamysta ja vahentaneet siihen liittyvaa leimautumista. (Unite For Sight)

5.3 Sosiaalisen median luotettavuus

Tuhannet sivustot internetissa tarjoavat tietoa terveydesta, mutta kaikki sivustot eivdt ole
luotettavia. HON eli Health on the net foundation —sivustolle on koottu kriteerit, joilla voidaan
arvioida sivustojen luotettavuutta. Sivustolla on esitetty kahdeksan periaatetta, jotka
tayttaessaan ladketieteellinen tai terveyteen liittyvat internetsivustot voivat saada sertifioinnin
eli merkinnan luotettavuudesta. Naita kriteereitd ovat sivun yllapitdjan patevyys sivuston
ylldpitoon, sivusto tukee muuta oikeaa tietoa, sivusto on luottamuksellinen eli se kunnioittaa
kayttdjien yksityisyytta, lahteet ovat asiallisia ja niihin on viitattu oikein, sivustoilla esitetyt
asiat ovat perusteltuja ja puolueettomia, sivustojen ylldpitdjan yhteystiedot on saatavilla,
sivuston rahoittaja on nakyvissa ja mainokset erottuvat selkedsti itse sisallosta. Valtion ja
tunnustettujen instituutioiden sivuilla on tarjolla kdytdnnonldheistd ja luotettavaa tietoa.
Tallaisia voivat olla esimerkiksi sairaaloiden tai yliopistoiden sivut. Tarkeda on myds tarkastaa
tietojen lahde. Kuka on kirjoittanut tiedon? Onko kirjoittaja pateva kirjoittamaan asiasta? Jos
ei ole, taytyy tarkastaa viittaukset Ilahteisiin. On tdrkedd pitdéd myds huolta omasta
yksityisyydestadn ja varoa antamasta henkilékohtaisia tietojaan julki. On tarkastettava, mihin
annettua tietoa kaytetaan. Esimerkiksi sahkoposti osoitteet voidaan jakaa mainostajille. (HON
2012.)

Monet luotettavat sivustot on sertifioitu, esimerkiksi juuri Health on the net- s@atién toimesta.
Sertifioinnista tietda, ettd sivustolla tarjotaan avointa, luotettavaa ja ajantasaista tietoa.
Mainokset ja tieto on selvasti eroteltu. On tarkeda selvittda sertifioinnin voimassaolo.
Terveyssivustoja kdytettdessa ei pida uskoa vaitteisiin ihmeparantumisista tai lupauksista,
ihmeldakkeistd tai muita aarilausuntoja. Ainakaan, mikali naita ei olla pystytty todistamaan ja
perustelemaan. Pitdvdamman tiedon saa aina ladkarilta kuin internetista, koska laakari tietaa
my6és muut tilanteeseen vaikuttavat asiat. Tilattaessa esimerkiksi ladkkeita apteekin
ulkopuolelta tai ulkomailta on varmistettava, etta se tapahtuu laillisesti. On térkedd kayttaa
useampaa kuin yhta sivustoa, jotta tiedon voi varmistaa tai tarkastaa useammasta lahteesta.
(HON 2012.)

Taulukossa 2 (liitel) olen esitellyt sosiaalisen median eri muodot arvioituani niitd Health on

the net foundation- sivuston arviointikriteereilld. Tein arvioni vierailemalla sivuilla ja
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tarkastelemalla kriteereiden tdyttymista. Ainoita taysin padtevid tehtavaansa ovat jarjestdjen
nuorten sivustojen yllapitdjat. Muunkinlaisesta sosiaalisesta mediasta |6ytyy patevia yllapitdjia,
mutta sitd voi harvoin yleistdd koko kyseiseen sosiaalisen median muotoon. Esimerkiksi
Facebookista 16ytyy paljon epavirallisia sivustoja, joiden yllapitajat eivat ole patevia pitamaan
sivustoja kyseisestd aiheesta. Sisdltd voi olla myds epdasiallista tai vaarad. Facebookissa
olevilla virallisilla sivustoilla puolestaan I6ytyy yllapitdjien yhteystiedot, kuten kdyntiosoite seka
puhelinnumero. Tallaisia sivustoja vyllapitavat esimerkiksi Vaestoliitto, Mannerheimin
lastensuojeluliiton paikallisyhdistykset, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Sexpo- saatid.

Sisdltda I6ytyy siis kahdentyyppistd, joten on tdrkeaa tarkastaa tiedon lahde.

Sivuston tiedot ovat kokonaan yhtendisia muiden lahteiden kanssa ainoastaan jdrjestdjen
nuortensivuilla sekda  jarjestdjen  yllapitamassa sisdllossa  verkkoyhteis6-  tai
sisallénjakopalveluissa. Sivustoista yleensa ainoastaan verkkoyhteisdpalveluihin kirjaudutaan
omalla nimella, mutta anonyymina esiintyminen internetissa helpottaa vaaran ja epaasiallisen
tiedon levittémista. Lahteitd tai taustalla olevia tutkimuksia ei ole yleensa tai aina esitelty
muualla kuin jarjestéjen nuortensivuilla. Asiat voivat olla perusteltuja kaikissa sosiaalisen
median palveluissa, mutta perustelujen todenperaisyys ei ole taattua. Jarjest6t perustelevat
tietoa yleensa virallisilla tutkimuksilla. Yllapitdjan yhteystiedot ovat esillda hyvin vaihtelevasti,
usein eivat ollenkaan. Jarjestéilla on ainoat tdydelliset yhteystiedot. Mainokset ovat joskus
eroteltu selvasti ja joskus ei. Jarjestét eivat mainosta mitdén kaupallista, vaan ainoastaan

itsedan tai toisia virallisia jarjestoja.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetytni tarkoituksena oli kerata tietoa nuorten nakemyksistd heidan tarvitsemastaan
seksuaalineuvonnasta ja sosiaalisen median kdytsta seksuaalineuvonnassa. Tyon tavoitteena
oli nykyaikaistuttaa ja monipuolistuttaa koulussa annettua seksuaalineuvontaa seka selvittaa,
voisiko sosiaalista mediaa kdyttad osana nuorten seksuaalineuvontaa esimerkiksi
tarkoitukseen tehtyjen www- sivujen muodossa. Nuoren ndkokulmasta hydtyna oli paasta
kertomaan mielipiteitdan ja vaikuttamaan sosiaalisen median kayttéon seksuaalineuvonnassa.
My6hemmin hyotyna voi olla neuvonnan paivittyminen ja monipuolistuminen nuorten arkeen
sopivammaksi. Terveydenhoitajan ndkokulmasta hydtynd on tieto nuorten tarpeista ja
mahdollinen uusi suunta tyénsa kehittdmiselle nuorilta itseltédn. Minulle sairaanhoitajana ty6
tuottaa paljon teoriatietoa niin seksuaalisuudesta kuin sosiaalisesta mediastakin.

Tulevaisuudessa on mahdollista tutustua sosiaalisen median kaytté6n osana hoitotyéta.

Tutkimusongelmat:
Millaista tietoa seksuaalisuudesta nuoret kokevat tarvitsevansa?
Millaiset toteutustavat nuoret kokevat parhaiksi seksuaalineuvonnan toteutuksessa?

Millaisena nuoret kokevat sosiaalisen median seksuaalineuvonnassa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Maarallinen tutkimus

Maaradlliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluvat aina numerot, joihin aineisto on
tiivistetty ja analyysi kohdentuu. Maaralliset kysymykset ovat yleensa strukturoituja.

Objektiivisuus saavutetaan silld, ettei haastattelija ala vuorovaikutukseen haastateltavan
kanssa kysymysten ulkopuolella. Tutkimuskohdetta katsotaan ulkopuolelta ja seka

kysymykset, ettd mittarit on perusteltu teorialla. (Tilastokeskus 2014a.)

Maarallinen tutkimus oli parempi vaihtoehto, koska tarvitsin vastauksia nykytilanteesta enka
kokemuksellista tietoa tai syita. Valitsin maarallisen tutkimuksen, jotta saisin sosiaalisen
median kaytostd ja kokemuksesta tietoa laajemmalti kuin haastattelemalla muutamaa nuorta
eli koska kohderyhma oli suuri. Haastateltavia olisi todenndkoisesti ollut vaikeampi loytaa
kertomaan aiheesta. Koen, ettd saan tietoa nuorilta vastaajilta enemman nopeasti
taytettavalla ja selkedlld lomakkeella kuin avoimilla kysymyksilla. Avoimiin kysymyksiin
vastattiinkin niukasti. Suuresta kohdejoukosta on vaikea jaljittda anonyymisti vastannutta
nuorta. Vastaukset ovat luotettavampia, kun ne laitetaan suoraan vastauslomakkeelle kuin
kasvotusten haastatellessa. Aihe on nuorilla aika arka, joten haastateltavia voi olla vaikea

I6ytaa. Maarallisella tutkimuksella sain numeraalisia vastauksia kysymyksiini.

7.2 Aineiston keruu

Strukturoitu lomake tarkoittaa etukdteen tarkasti mietittya kyselylomaketta. Siind kysymykset
ja vastausvaihtoehdot on mietitty niin, ettei vastaajalla ole tulkinnan vapautta.
Vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Mikali kaatoluokkaan eli tédssa tapauksessa, en osaa
sanoa -osioon vastauksista pdatyy yli 10%, on syytd harkita vastausvaihtoehtojen
kattavuutta. Strukturoitu lomake ei tuo esille uusia asioita. Ainoastaan vastausten jakauma voi
muuttua. (Tilastokeskus 2014b.)

Kerdsin aineistoni itsetehdylla maarélliselld paperisella kyselylomakkeella (lite 2) Kauppis-
Heikin koulun kahdeksasluokkalaisilta. Lisaksi suoritin lisakyselyn koulun
yhdeksasluokkalaisille, koska sain vastauksia niukasti. Kyselylomaketta aloin rakentamaan heti
opinnaytetydn alusta alkaen. Lomake kehittyi koko ajan tydn edetessa. Viimeisin versio on
tehty Webropol 2.0 —tiedonkeruu- ja kyselyohjelmalla, jonka avulla kasittelin myds tulokset.
Kysymyksiin  ja  niiden selkiyttdmiseen sain lisda ideoita tutkimuskysymyksiin
suunnitelmaseminaarista sekd ohjaavalta opettajalta. Lomakkeen rakensin mahdollisimman
helpoksi ja nopeaksi tayttda. Taustatietona kysyttiin ainoastaan sukupuolta. Lomakkeessa oli

viisi monivalinta kysymys sarjaa sekd kolme avointa kysymystd. Kyselylomakkeessa otettiin
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esille seka seksuaalisuutta, ettd sosiaalista mediaa. Teoriasta nousi esille padkohtia
seksuaalineuvonnasta  ja  sosiaalisesta mediasta, kuten  esimerkiksi  aiheita
seksuaalineuvontaan, sosiaalisen median erilaiset palvelut ja niiden luotettavuus seka erilaiset

tavat, joiden avulla seksuaalineuvontaa annetaan nimenomaan nuorille.

Lahetin lomakkeen ylakouluikaiselld tytolla testattavaksi. Toimitin lomakkeen adidin kautta. En
tunne itse testaajaa, joten tuttavuus ei voinut vaikuttaa palautteeseen. Sain palautetta
kysymysten asettelun epdselvyydesta ja huonosta ymmarrettdvyydestda, jotka korjasin

selkedmmin ymmarrettaviksi.

Otin yhteyttd alustavasti Kauppis-Heikin koulun rehtoriin, joka on maarasi opettajat, joiden
tunnilla voin suorittaa kyselyn. Sovin terveystiedon opettajan kanssa etukateen, ettd menen
oppitunnille tekemaan kyselyd, jotta takaisin parhaan vastausprosentin. Sain kirjallisen
tutkimusluvan sivistystoimenjohtajalta Kirsi-Tiina Ikoselta (liite 3). Ehtona oli kuitenkin lupa
nuorten vanhemmilta (liite 4). Kavin terveystiedon tunneilla jakamassa saatekirjeet
vanhemmille (lite 5), suostumuslomake seka saatekirjeet oppilaille (liite 6). Saatekirjeista
selviad kyselyn taustat seka yhteystiedot minulle ja ohjaavalle opettajalle. Toivoin, etta nuori
keskustelee vanhemman kanssa halustaan osallistua kyselyyn. Saatekirjeita jakaessa 41:sta
kahdeksasluokkalaisesta paikalla oli 36 oppilasta. Kyselyyn osallistuvat 11 oppilasta toivat
suostumuslomakkeet oppitunnille. Tein vastausten vahyyden vuoksi lisdkyselyn yhdeksannen
luokan oppilaille, johon osallistui 12 tyttéa. Lisakyselyyn sain luvan sivistystoimenjohtajalta

sahkdpostitse. Aineistokerattiin 17.3 ja lisdkysely suoritettiin 27.3. 2015.

7.3 Aineiston analysointi

Maadrdllisessa analyysissa pyritdan esimerkiksi selvittdémaan ilmididen valistd yhteytta,
yleisyyttd ja syy-seuraussuhteita. Maardlliseen analyysiin sisdltyy paljon tilastollisia ja
laskennallisia menetelmid. Tavallisimmin maaréllisen tutkimuksen analysointi aloitetaan
tilastollisella kuvaavalla analyysilla, joka voi jo olla tutkimuksen tavoite. (Jyvaskyldn yliopisto
2014.)

Tulokset ovat tutkimuksen tarkein osio, koska ne sisaltavat tutkimuksen antaman tiedon ja
|6ydodkset. Usein osio sisaltda pelkastaan tulokset ilman pohdintaa. Talldin korostuu saatu
tieto, mutta tama ei ole kuitenkaan ainoa tapa raportoida tuloksista. Tulosten esittémisessa
voidaan kayttda kuvioita, taulukointia seka kuvia, joiden ansiosta tulos voidaan esittaa
tiivimmin ja havainnollistaminen helpottuu. Hyva taulukko kertoo tekstia enemman, jos se
sisaltéd kaikki sen ymmartamiseksi tarvittavat tiedot. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 238.)
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Tulokset analysoin Webropol 2.0- tiedonkeruu- ja kyselyohjelmalla. Syotettydni vastaukset
kyselylomake kerrallaan ohjelmaan sain tuloksista perusraportin. Raportissa on nahtavissa
tulokset seka prosentteina, ettd kokonaislukuina. Kaytin tulosten esityksessa kokonaislukuja,
koska vastausten maara oli niin pieni. Kokonaislukuja oli téssa tapauksessa helpompi tulkita ja
vertailla. Raportin pohjalta tein Excel- ohjelman avulla erilaisia kuvioita havainnollistamaan

tuloksia.
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8 TULOKSET

Kyselyyn vastasi Kauppis Heikin koulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista 23 oppilasta.
Vastaajista tyttdja oli 17 ja poikia 6. Tuloksia havainnoltavat pylvaat on koottu vastaajien

kappalemadran mukaisesti. Lisaksi avoimet vastaukset on esitelty tekstissa.

8.1 Millaisena nuoret kokevat sosiaalisen median seksuaalineuvonnassa?

Kuviossa 2 on esitelty nuorten nakemys sosiaalisen median kadytdsta seksuaalineuvonnassa.
Vastaajista (N=23) kymmenelld oli neutraali mielipide sosiaalisen median kdyttéon osana
seksuaalineuvontaa. Seitseman vastaajaa piti sitd melko tarkeana. Tarkeana tai vain hieman
tarkeana sitd piti kolme nuorta. Yksikaan vastaaja ei pitdnyt sosiaalista mediaa taysin

tarpeettomana.
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KUVIO 2. Sosiaalisen median tarkeys etsittdessa tietoa seksuaalisuudesta (N=23)

Avoimista vastauksista ilmeni esimerkiksi, ettd osan mielestad sosiaalisessa mediassa tapahtuva
seksuaalineuvonta on hyva ja jarkeva tapa. Asialliset tietoldhteet ovat hyvia, mutta tieto voisi

olla laajempaa ja tarkempaa. Ujoille sosiaalisesta mediasta voisi olla hydtya etsittdessa tietoa.

Yhden vastaajan mielestd sosiaalinen media ei ole oikea paikka seksuaalineuvonnalle. Kuusi

vastaajista korosti lahteiden epdluotettavuutta. Useampi vastaaja kertoi, ettei heilla ole mitdaan
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ajatuksia asian suhteen. Osa vastaajista kertoi, etta kaikki tarpeellinen tieto saadaan muualta,

kuten terveystiedon tunneilta, joten sosiaalista mediaa ei tarvita.
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KUVIO 3. Sosiaalisen median kaytto etsittdessa tietoa seksuaalisuudesta (N=23)

Kuviossa 3 on esitelty, kuinka usein nuoret kayttdvéat sosiaalisen median eri palveluja, kun
etsivat tietoa seksuaalisuudesta. Vastaajista (N=23) ainoastaan yksi ilmoitti hakevansa tietoa
usein sisalldnjakopalveluista ja yksi keskustelupalstoilta. Kokonaisuudessaan eniten kaytettiin

kayttajasisaltoja ja keskustelupastoja. Vahiten puolestaan kaytettiin jarjestdjen nuorten sivuja.

Kuviossa 4 on esitelty nuorten (N=23) nakemyksid sosiaalisen median palveluiden
luotettavuudesta. Erittdin luotettavana jarjestdjen nuorten sivuja piti seitsemdn nuorta.
Vaihtoehdoista ainoastaan verkkoyhteispalveluja ei kukaan pitanyt erittdin luotettavina. Melko
luotettavana piti kayttdjasisaltdja jopa yhdeksdn nuorta, jarjestdjen nuorten sivuja seitseman
nuorta ja verkkoyhteistpalveluja viisi nuorta. Epaluotettavana piti keskustelupalstoja
seitseman ja verkkoyhteisbpalveluja neljd nuorta. Vastaajista kaksi piti jarjestdjen

nuortensivuja epaluotettavina.

Huomattavan moni nuori ei osannut vastata kysyttdessa sosiaalisen median eri palveluiden
luotettavuudesta. En osaa sanoa- vastasi verkkoyhteisdpalveluihin kymmenen eli 43%,
sisdllénjakopalveluihin yhdeksan eli 39%, jarjestéjen nuorten sivuihin seitsemadn eli 30%,
keskustelupalstoihin kuusi eli 26% ja kayttdjasisaltéihin kolme vastaajaa eli 13%. Tulos antaa

viitteita siihen, ettd nuorten lahdekriittisyyteen tulisi kiinnittad huomiota.
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KUVIO 4. Sosiaalisen median luotettavuus etsittdessa tietoa seksuaalisuudesta (N=23)

8.2 Millaista tietoa seksuaalisuudesta nuoret kokevat tarvitsevansa?

Nuoret odottivat l6ytavansa sosiaalisesta mediasta tarkeimmat seksuaalineuvontaan kuuluvat
asiat, jotka oli vastaajien mukaan jo lueteltu kyselylomakkeessa. Osa nuorista koki
tarvitsevansa tietoa ehkdisystda, kuten ehkdisymenetelmista, jalkiehkaisypillereistd ja
ehkaisypillereista seka gynekologin tutkimuksesta ehkdisyn aikana. Liséksi tietoa haluttiin
|oytda seksuaalisista suuntautumisista seka pornosta kaytannon vinkkeja seksiin. Useampi
vastaaja kertoi, ettei odottanut mitdadn sosiaaliselta medialta ja osa vastaajista ei tiennyt

itsekkaan mita odotti.

Kuviossa 5 on esitelty kuinka usein nuori (N= 23) haki tietoa eri aiheista sosiaalisessa
mediassa. Usein tietoa ilmoitti hakevansa ehkaisyvalmisteista, seksistd, seksuaalisesta
suuntautumisesta, seksuaalisuuden vaikutuksesta mieleen ja kehoon sekd seksuaalisuuden
vaikutuksesta kehitykseen kustakin aiheesta yksi vastaaja. Melko usein tietoa haki kehosta ja
sen kehittymisestéd sekd raskaaksi tulemisesta kummastakin aiheesta kolme vastaajaa.
Ehkdisyn merkityksesta, ehkaisyvalmisteista, seksuaalioikeuksista seka gynekologin
tarkastuksesta melko usein tietoa ilmoitti etsivdnsa kustakin aiheesta yksi vastaaja.
Ainoastaan harvoin tietoa haki sukupuolitaudeista ja oman kehon kehittymisesta kummastakin
aiheesta yhdeksdan vastaajaa ja seksuaalisesta suuntautumisesta ja seksuaalisuuden
vaikutuksesta kehittymiseen kummastakin kahdeksan vastaajaa. Paihteiden vaikutuksesta

seksuaalisuuteen haettiin tietoa vahiten ja tiedon etsimistd tapahtui vastausten mukaan
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ainoastaan harvoin. Vastaajista vahimmilladn 10 eli 43% ja enimmilldan 17 eli 74% ilmoitti,

ettei hae koskaan tietoa kyseisesta aiheesta.
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KUVIO 5. Sosiaalisen median kaytto etsittaessa tietoa eri aihealueista (N=23)

8.3 Millaiset toteutustavat nuoret kokevat parhaiksi seksuaalineuvonnan toteutuksessa?

Seksuaalineuvonnan muodoiksi ehdotettiin keskustelua laakarin kanssa, jaettavia lehtisia,
kirjallisuutta ja lehtid, seksuaalivalistustunteja, terveystiedontunteja, valistusohjelmia seka

vierailua ehkaisyneuvolaan. Tiedon haluttiin tulevan muualta kuin keskustelupalstoilta.

Kuviossa 6 on esitelty nuorten (N=23) ndkemyksia seksuaalineuvonnan tapojen sopivuudesta.
Hyvand seksuaalineuvonnan muotona keskustelua terveydenhoitajan kanssa piti
kahdeksantoista vastaajaa seka luokkaopetusta ja internetsivuja molempia yksitoista
vastaajaa. Vastaavasti huonona vaihtoehtona keskustelua ldheisten kanssa ja
ryhmakeskusteluja koulussa piti molempia kahdeksan vastaajaa. Sosiaalista mediaa piti
hyvand vaihtoehtona kuusi ja huonona vaihtoehtona seitseman vastaajaa. Kymmenen

vastaajaa antoi neutraalin vastauksen.
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KUVIO 6. Seksuaalineuvonnan sopivimmat muodot (N=23)
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9.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kerata tietoa nuorten ndkemyksistd heidan tarvitsemastaan
seksuaalineuvonnasta ja sosiaalisen median kaytostéd seksuaalineuvonnassa. Osallistujien
vahdisestd mdarasta johtuen tuloksia ei voi yleistdd, mutta ne ovat suuntaa-antavia.
Vastausten maaraa pienensi vanhemmilta tarvittava suostumus, koska osa oppilaista kertoi,
ettd voisi osallistua kyselyyn ilman lupaa. Tyttdja vastaajista oli 74%, joten tulokset

painottuivat tyttéjen nakemyksiin.

Vastaajista melkein puolella oli neutraali mielipide sosiaalisen median kayttoon
seksuaalineuvonnassa. Mielipide voi siis muuttua tarjonnan ja sosiaalisen median kokemusten
kautta kumpaan suuntaan tahansa. Neutraali mielipide voi johtua siitd, ettei tulosten
perusteella moniakaan nuori hakenut tietoa luotettavilta ja juuri tdhan tarkoitukseen
tuotetuilta virallisilta sivustoilta. Tietoa haettiin eniten esimerkiksi keskustelupastoilta, missa
tietoa voi olla epaluotettavaa. Moni vastaaja korostikin sosiaalisen median epaluotettavuutta.
Rajoittuvatko siis nuorten nakemykset sosiaalisesta mediasta lahinna epaluotettavaan
sisaltodn ja eiko tietoa osata hakea oikeilta sivuilta? Poikien vastaukset jakautuivat hyvin
tasaisesti. Sanalliset vastaukset olivat hyvin kahtiajakoisia sosiaalisen median puolesta ja

vastaan.

Keskustelupalstoja kaytettiin vastauksien mukaan toiseksi eniten ja yhden vastauksen mukaan
niistd haettiin  jopa usein tietoa. Samalla keskustelupalstat kuitenkin arvioitiin
epaluottavimmiksi annetuista tiedonlahteistd. Vastaavasti jarjestéjen nuorten sivut arvioitiin
luotettavimmiksi, mutta samalla niitéd kaytti melko usein vain nelja ja harvoin vain kolme
vastaajaa. Onko keskustelupalstoilta siis helpompi etsia tietoa yksittdisestd aiheesta tai
aloittaa itse keskustelu, vaikka tiedetadn riskit. Nuoret eivat ole valttaméatta tietoisia
jarjestéjen nuorten sivujen laajasta tarjonnasta. Kayttdjasisaltoja piti erittdin luotettavana
kolme ja melko Iluotettavana jopa yhdeksdn vastaajaa. Ihmetyttamaan jdi, miksi
kayttajasisaltdja, kuten Wikipediaa ja blogeja pidettiin niin luotettavina ja vastaavasti kaksi

vastaajaa piti jarjestéjen nuorten sivuja epaluotettavina.

Oulun kaupungin sivistys- ja kulttuuripalvelujen teettdmassa tutkimuksessa tutkittiin koko
Suomen 13-29-vuotiaiden nuorten sosiaalisen median kayttéa vastaushetkelld. Tutkimuksen
perusteella Suomessa nuorten keskuudessa eniten kaytetyt palvelut ovat Facebook, Suomi24
ja IRC- galleria. Muita sosiaalisen median suosituimpia palveluita olivat Youtube, Blogger,
Twitter, Instagram, Google+, Tumblr sekd Kuvake.net. (ebrand Suomi Oy & Oulun kaupungin

sivistys- ja  kulttuuripalvelut 2013.) Tulos tukee sitd, ettd keskustelupalstoja,
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sisallénjakopalveluita seka kayttdjasisaltdja kdytetdan paljon myds seksuaalitiedon etsintaan.
Verkkoyhteistpalveluista voi olla vaikeaa ajatella I0ytavansa seksuaalitietoa. Hamaldisen ja
kumppanien vuonna 2014 tekeman opinndytetydn perusteella seksuaalitietoja haettiin eniten
Wikipediasta, Googlen ehdottamilta sivuilta seka pornosivuilta. Opinndytetyén kysely
suoritettiin Kuopion neljan eri koulun 342 halukkaalle yhdeksasluokkalaiselle. (Hamaldinen,

Hangassalo & Savolainen 2014.)

Verkkonuorisotyon valtakunnallisen kehittamiskeskuksen eli Verken tutkimuksen mukaan yksi
osa hyvida mediataitoja on taito kriittiseen tulkintaan. Taito kehittyy parhaiten tulkitsemalla ja
analysoimalla erilaisia median muotoja seka tuottamalla itse aineistoa. Verken tutkimuksen
mukaan varsinaissuomalaisista 15-16-vuotiaista 97% kayttda teknologiaa péivittain.
Tutkimuksessa myo6s selvisi, ettd nuoret olivat itseoppineita tieto- ja viestintdtekniikan
kayttdjia. Kouluun ja nuorisotydhdn kaivattiin taten panostusta mediakasvatukseen.
(Kaarakainen 2014.) Hamadldisen ja kumppanien vuonna 2014 tekeman opinnaytetyon
tulosten perusteella keskimaarin 9% koki internetin ja 1,5% keskustelupalstat luotettavaksi

seksuaalitiedon ldhteeksi (Hamaldinen ym. 2014).

Paihteiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen haki tietoa ainoastaan harvoin seitsemadn
vastaajaa. Todennadkodisesti sekd seksuaalisuudesta, ettd padihteistda haetaan tietoa
yksittdisesti, mutta niiden syy -seuraussuhdetta ei vield nuorena mietitd tai osata yhdistaa.
Sukupuolitaudeista haki tietoa joskus nelj@ vastaajaa ja harvoin yhdeksdn vastaajaa.
Sukupuolitaudit voidaan tosin yhdistdd ehkdisyn merkitys -osioon. Saatujen vastausten
mukaan kaikki haetut aiheet on lueteltu kysymyksessa valmiiksi eli ovat ehkdisyn merkitys,
ehkaisyvalmisteet, sukupuolitaudit, seksi, oma keho ja sen kehittyminen, seksuaalinen
suuntautuminen, itsetyydytys, paihteiden vaikutus seksuaalisuuteen, seksuaalioikeudet,
raskaaksi tuleminen, seksuaalisuuden vaikutus mieleen ja kehoon, seksuaalisuuden vaikutus

kehitykseen sekd gynekologin tarkastus.

Hamalaisen ja kumppanien tekeman opinndytetyén perusteella nuoret eivat tienneet kaikkia
seksuaalioikeuksia, mutta suojaikaraja tiedettiin hyvin. Puutteita oli myds tiedoissa raskaaksi
tulemisesta, ehkdisystda seka sukupuolitaudeista. Verken tutkimuksessa ilmeni
verkkoterveydenhoitajan tydsta, ettd seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ovat lisadntyneet.
Eniten kysytdan ehkaisystd, jalkiehkdisysta seka kuukautisista. Keskusteluissa tavallisimpia
aiheista ovat seksuaalinen suuntautuminen, seurustelusuhteet, oikea ika seksin aloittamiselle
ja mikd on normaalia. Seksuaaliseen hadirintdan tai vastikkeelliseen seksiin liittyvia asioita ei

ole ilmennyt ollenkaan. (Tuovinen 2012.)

Keskustelu terveydenhoitajan kanssa nousi ylivoimaisesti parhaaksi seksuaalineuvonnan

muodoksi. Koulun osa muutenkin on merkityksellinen. Sosiaalista mediaa kukaan ei pitanyt
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erittdin hyvana vaihtoehtona. Seka hyvang, ettd huonona sita piti kuusi vastaajaa. Nuorten voi
olla vaikeaa antaa vastauksia, koska heilla ei ole valttdmattd tietoa kaikesta siitd, mita
sosiaalinen media voi parhaimmillaan tarjota. Ristiriitaisuutta voi aiheuttaa myds sosiaalisen
median epdluotettavuus tietyissa ymparistdissa. Avoimissa vastauksissa esitettiin
seksuaalineuvonnan muodoksi keskustelua Idakéarin kanssa. Tama vaihtoehto voi osoittautua

mahdottomaksi laakarien tydmaaran vuoksi.

Hamaldisen ja kumppanien opinndytetyon tulosten mukaan tytdistéd ja pojista keskimdarin
37% haki seksuaalitietoja kavereilta, 35% keskustelupalstoilta, 30% terveydenhoitajalta, 25%
vanhemmilta, 24% internetistd ja 18% kirjoista tai lehdistda. (Hamaldinen ym. 2014.)
Tuloksissa on laskettu keskiarvo tyttdjen ja poikien vastauksista. Vuonna 2006 tehdyn
seksuaalikasvatus tutkimuksen mukaan seksuaaliopetuksen sisalté vaikutti nuorten
tietotasoon enemmadn kuin tuntien maara. Koulujen valilla oli eroja seksuaaliopetuksen
maarassa ja ajoituksessa. Osassa tutkimukseen osallistuneista kouluista ei ollut lainkaan

seksuaalikasvatusta kahdeksasluokkalaisille. (Kontula & Merildinen 2007.)

9.2 Opinnaytetytn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tdrkedad tutkittaessa inhimillistd toimintaa. Eettisyyden
toteutumisesta vastaa tutkija. Tutkimuksen eettiset kysymykset jaetaan yleensa kahteen
osaan, joita ovat tiedonhankinta sekd tutkittavien suojaa koskevat normit. Tutkimusta
tehdessé on otettava huomioon, ettd tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti,
psyykkisesti tai sosiaalisesti. Hyddyn on oltava huomattavasti haittaa suurempi. Tutkimuksen
tulee olla osallistujille vapaaehtoinen ja osallistumisen voi keskeyttdad milloin vain. Vastuu
tutkimuksesta on sen johtajalla. Tulosten julkaisemisen periaatteena on tulosten avoin ja
rehellinen raportointi. Raportissa ei saa julkaista aineistoa, joka aiheuttaa tutkittavalle
mahdollisen haitan, eika tuoda julki yksilon nakemyksida. Tutkimusetiikkaan sisaltyy myds
asianmukaisesti hankitut tutkimusluvat, riskien pohdinta seka tutkimuksen asiallinen ja vilpitdn
lapivienti. Tutkimusasetelman tulee olla asiallinen ja tutkijan pateva tehtdvaansa. On myds

tarkeaa, etta tuloksista on todellista hyétya. (Paunonen ym 2006, 26-33.)

On tarkead, etta kvantitatiivisen tutkimuksen ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia.
Luotettavuutta voidaan mitata aineistonkeruun tai tulosten luotettavuuden puolelta.
Tarkeimpia asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa on luotettava mittari. Mittarin on oltava
tarkka, tutkittavan kasitteen rajaava ja herkka. Mittarin on oltava myds tasmallinen, kattava,
looginen ja ymmarrettava. Mittarin kyky antaa tuloksia on myods tdrkead. On huomattava
mittariin  liittyvdt epatarkkuudet, jotka voivat johtua mittarista tai sen kayton

epajohdonmukaisuudesta. Mittarin luotettavuutta voidaan parantaa esitestauksella, hyvilla
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kayttdohjeilla seka valitsemalla suotuisat mittausolosuhteet, joissa huomioidaan esimerkiksi

aika ja ymparisto. (Paunonen ym. 2006, 206-210.)

Validiteetti eli tutkimuksen tai vaitteen patevyys kertoo, kuinka hyvin kdytetty menetelma tai
mittari kuvaa juuri tutkimuksen kohdetta. Hyva validiteetti edellyttda oikeaa kohderyhmaa ja
oikeita kysymyksida. Jos validiteetti puuttuu kokonaan, tutkimus on arvoton ja tutkitaan
oikeasti muuta kuin aluksi oli tarkoitus tutkia. (Hiltunen 2009.) Tutkimuksen kohderyhmana
olivat vyldkouluikdiset nuoret. Kysymysten perusteella saatiin vastaukset kolmeen
tutkimusongelmaan nuorten mielipiteeseen sosiaalisesta mediasta seksuaalineuvonnassa,
nuorten tiedon tarpeesta seka nuorten mielesta oikeista tavoista toteuttaa

seksuaalineuvontaa.

Reliabiliteetti eli luotettavuus kertoo kuinka luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittaus tai
menetelmd@ mittaa kyseista asiaa. (Hiltunen 2009.) Vastaajien joukko oli niin pieni, ettei
vastausten toistuvuutta seuraavassa mittauksessa voi taata, mutta samojen kysymysten

avulla tutkimus voidaan toteuttaa myds seuraavalla kerralla.

Luotettavuutta pyrin nostamaan olemalla Iadhdekriittinen  hakiessani  teoriatietoa
opinnaytetyohoni. Ilmaisin saadut tulokset rehellisesti ja puolueettomasti. Opinndytetyoni
luotettavuutta pyrin nostamaan myods silld, ettd kyselylomake oli tarpeeksi selvasti rakennettu,
siind kysytdan olennaisia asioita, vastausvaihtoehdoista 16ytyy oikeat vaihtoehdot seka siihen
oli helppo vastata. Testasin kyselylomakkeen kahdeksasluokkalaisella tytolla. Pyysin kriittista
palautetta lomakkeen epaselvyyksista tai muista ongelmista ja muutin sitd saamani palautteen
perusteella. Hain kyselylleni tutkimuslupaa sivistystoimenjohtajalta ja osallistujat nayttivat
opettajalle vanhempien allekirjoittaman suostumuslomakkeen ennen kyselyyn osallistumista.
Kerasin vapaaehtoiset vastaukset nimettémina ja ilman luokkatunnusta. Kun lomake on
vapaaehtoinen kiinnostumattomat eivat olleet antamassa vastauksia vakisin. Vastaajaa ei voi
jaljittad, joten vastauksen pystyi antamaan aidosti. Osallistumisen olisi saanut lomaketta
tehdessa keskeyttda niin halutessaan. Lisdksi tein lisékyselyn yhdeksasluokkalaisille, koska
vastaajien maara oli ainoastaan 26% alkuperdisesta kohdejoukosta. Lisakyselylle sain luvan
sivistystoimenjohtajalta sahkopostilla. Kyselylomakkeita ei padsseet katselemaan muut kuin
mina ja havitin ne kasittelyn jdlkeen polttamalla. Tulosten luotettavuuteen vaikutti pieni

vastaajien maara seka se, etta poikia vastaajista oli ainoastaan 26%.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tyon tavoitteena oli  nykyaikaistuttaa ja  monipuolistuttaa koulussa annettua

seksuaalineuvontaa seka selvittdd voisiko sosiaalista mediaa kayttda osana nuorten

seksuaalineuvontaa esimerkiksi tarkoitukseen tehtyjen www- sivujen muodossa. Internet
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sivuilla voisi olla esimerkiksi valmiita tietopaketteja ja mahdollisuus tehdd ammattilaiselle

kysymyksia nimimerkilla julkisesti tai yksityisesti.

Vastaajien pienen maaran vuoksi tuloksista ei voi tehda pitdvid johtopdatoksia, vaan ne ovat
suuntaa-antavia. Sosiaalinen media nahdaan vastaajien keskuudessa seka hyvana, ettad
huonona tiedonldhteend. Vastaajat korostavat myds muulla tavoin saadun tiedon tarkeytta.
Sosiaalinen media voisi olla hyvana osana seksuaalineuvonnalle. Vastanneet nuoret tavoittaa

vain pienelld enemmistolla parhaiten sisallonjakopalveluiden kautta.

Terveystiedon tunnilla opettaja voisi esimerkiksi joka kerta kertoa lopussa luotettavan
sivuston, misté tietoa voi halutessaan hakea lisad. Jarjestdjen sivuja voisi muutenkin
mainostaa paremmin koululaisille ja kayttdda kunkin ryhman kanssa esimerkiksi yhden
oppitunnin niihin tutustumiseen. Koulu on avainasemassa hyvien vaihtoehtojen antamisessa.
Koulussa on tarkeda opettaa lahdekriittisyyttd yha aiemmin esimerkiksi tehtdavien kautta,

koska jo alakouluikaiset lapset etsivat tietoa internetista.

Jos sosiaalista mediaa paadyttdisin kdyttdamadan enemman seksuaalineuvonnassa,
jatkotutkimusaiheena voisi olla nuorten kokemukset kaytdstd ja oppimisesta. Sosiaalisen
median kdytdn hydtya voitaisiin tutkia my6s mittaamalla nuorten tietoa esimerkiksi ennen ja

jalkeen sivustojen avauksen. Sivustojen kayton aktiivisuutta voitaisiin myos mitata.

9.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytety6n prosessin aloitin hakemalla aiheen seksuaalineuvonta sosiaalisessa mediassa
osana neuvolatydtd. Pidin aihekuvauksen helmikuussa 2014. Aihekuvauksen jalkeen aloin
hakea teoriatietoa tydsuunnitelmaa varten. Teoriatietoa oli helppo [6ytédd ja kirjoittaa.
Vaikeinta tyOsuunnitelman laatimisessa oli opinndytetyén toteutuksen suunnittelu ja
kyselylomakkeen seka saatekirjeiden laatiminen niin, ettd niissd otetaan huomioon kaikki
mahdolliset asiat. TyOsuunnitelmani esitin marraskuussa 2014, jolloin se oli melko
keskenerdinen. Suunnitelmaseminaarista sain paljon hyvia ideoita. Olin yhteydessa alustavasti
kouluun, jossa suunnitelmani oli maara pitda ja sain tutkimusluvan sivistystoimenjohtajalta
loppuvuodesta 2014. Suunnitelmani hyvaksyttiin helmikuussa 2015. Taman jadlkeen sovin
tutkimuksen toteuttamisesta maaliskuun puolenvélin seutuun. Tuloksia ei tullut tarpeeksi,

joten lisdkysely toteutettiin maaliskuun lopussa.

Opinndytetydn prosessin aikana olen oppinut, mitd vaiheita tutkimusprosessiin kuuluu.
Samalla olen huomannut, ettd tydn tekeminen pitdisi aikatauluttaa paremmin ja pysya

aikataulussa muista tekijoista riippuvien mahdollisuuksien mukaan.
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Opinndytety0 on opettanut minulle karsivallisyytta ja antanut paljon tietoa sosiaalisesta
mediasta osana hoitoty6ta ja opetusta seka seksuaalikasvatuksesta. Opinndytetyon
tekemisessa yksin on ollut seka hyvat, ettd huonot puolensa. Aikataulun vapaus on samoin

seka hyoty, etta ongelma.
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TAULUKKO 1. Sosiaalisen median palvelujen luctettavuuden arvicinti HOM arvicintikriteereilla

Kriteerit Verkkoyhteisg- Sisallénjako- Keskustelupalstat Jarjestdjen Kayttajasisallét

palvelut palvelut nuortensivut
Yllapitajan Paljon epavirallista Paljonepavirallista Yllapitajana yleensa Jarjestdt tunnettuja. Blogia voi
patevyys materiaalia, mutta materiaalia, mutta lehti. Tyontekijan yllapitaa ilman
sivuston myds tunnettujen myds tunnettujen ammattinimike i yhteystietoja.
yllapitoon instanssien instanssien valttamatta nay. Wikipediassa ei

yllGpitamaa tietoa. yllgpitamaa tietoa. |Gydy yllapitajaa.
Sivusto Sivustolta |Sytyy Sivustoilta lGytyy Keskustelunsisaltda Ainocastaan jarjestd Sivustoille on
tukee vadras tietoa, vaarad tietoa, voi tuottaa kuka vain. julkaisee sivuillaan. luotu pelisaanndt,
muwta mutta myds mutta myds Epdasiallisia keskusteluja/ joidemavulla
oikeaa oikeaa tunnettujen oikeaa tunnettujen kommentteja voi ilmiantaa. woi muckata
tietoa instanssien tuocttamaa instanssientucttamaa Sivustoilla yleensa sisaltéa.

tietoa, joka samaa tietoa. pelisaanndt.

kuin virallisilla

sivuilla.
Sivustoon Kayttaja esiintyy Sivustoille kirjaudutaan Keskustelut kaydaan Ainocastaan jarjestd Sivustoille on

luottamuksellinen
(kunnicittaa
kayttajan
yksityisyytta)

Lahteet
ovat
asialliset
ja niihin
on viitattu
oikein

omalla nimella.

asivustoila

linkit yleensa
jarjestdnvirallisiin

nettisivuihin.

eivalttamatta cle
Iahteita ollenkaan.

nimimerkilla

Kaikilla videcilla ei
ole valttamatta
|3hdetta tai sita ei
ole merkitty.

Esim. MLL viittaa
wvirallisiinsivuihinsa.

nimimerkilla ja
kirjautuneena palveluun.
Sivustoille on luotu
pelisaanndt.

Keskusteluissa i ole
yleensa [Ghdetta.
Joskus voidaan
linkittaa sivu

julkaisee sivuillaan.

(Osa jarjestdista
tekee omia
tutkimuksia, mutta
ja tutkimus on
yleensa esitelty.

kirjauduttava

Blogeissa ei
yleensa merkitd
|ahteita.
Wikipediassa
kerrotaan osa
|ahteista.
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Kriteerit Verkkoyhteis&- Sisallénjako- Keskustelupalstat Jarjestdjen Kayttajasisallot
palvelut palvelut nuortensivut

Sivustoilla Viral asivuilla Virallisillasivuilla Keskusteluissa asiat Asiat perusteltu Tietoa voiolla
esitetyt asiat perusteltuja. asiat perusteltuja. ovat yleensa hywin. Esim. MLL asiallistatai
asiat ovat Muuten milloin Muuten milloin perusteltuja, mutta kertoo, ettd on epaasiallisa,
perusteltuja/ mitenkin. mitenkin. eivalttamatta uskonnollisesti ja puoclueellista.
puclueettomia fakta tiedolla. poliittisesti

sitoutumaton.
Sivustojen Viral asivustailla Viral asivustoilla Osassa yhteystiedot Yhteystiedot on Yhteystiedot ei
yllapitajan on saatavilla. Muuten on saatavilla. Muuten on saatavissa. Osassa esilld selkeasti, yleensa ole
yhteystiedot gi valttamarta. givaltramarta. voi yhteyttd ottaa usealle henkildlle ja esilla.
saatavilla kaavakkeella. monipuclisesti [puh,

sahkiposti, osoite)
Sivuston Viral asivustoilla Virallisillasivustoilla Lehdet mainostavat Sivustoilla mainostetaan
rahoittaja i joukossa mainoksia. jarjestén mainoksia. yleensa itseaan. aincastaan jarjestdja.
nakyvissa, Muuten maincksia Muuten maincksia
mainokset sisdllénseassa. sisdllénseassa.
erottuvat
selkedsti
sisdlldsta.
Valtion/ Kyseisilla sivuilla Kyseisilla sivuilla Tietoeiyleensa cle Tietoa on erittdin Tietoeiaina ole
tunnustettujen tieto on luctettavaa tieto on luctettavaa luctettavaa. Keskusteluissa luctettavaa ja luctettavaa.

instituuticiden
sivuilla

tarjolla
kaytanndn-
laheistd,
luctettavaa
tietoa

ja kaytanndnlaheista.

ja kaytanndnlaheista.

paljon provosaijia.

kaytanndnlaheista.
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\# SAVONIA

Nuorten seksuaalineuvonta sosiaalisessa mediassa

1. Olen
Tyttd Poika

2, Valitse nakemystasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

Tarked Melko tarked MNeutraali Vain hisman tarked Ei térked
Sosiaalisen median tarkeys etsittdesss tistoa seksuaalisuudesta o o B o ]

3. Kuinka usein olet hakenut tietoa sosiaalisesta mediasta alla olevista aiheista? Valitse nakemystasi parhaiten
kuvaava vastausvaihtoehto jokaiselta vaakarivilta.

Usein - Melkousein  Joskus  Harvoin  En koskazn
Ehkaisyn merkitys O J J J ]
Ehkaisyvalmistast/ menstelmat o (] ] O ]
Sukupuolitzudit J ] ] O O
= ] | | ] ]
Oma keho ja sen kehittyminen U ] ] o O
Seksuzaliset suuntautumisst U ] ] ] )]
Ttsetyydytys J ] ] J L
Pdihtaiden valkutus ssksuzalisuutaen U o o U U
Seksuaalioikeudst U ] ] O O
Raskaaksi tuleminen L | U O ]
Seksuaalisuuden vaikutus migleen jz kehoon U ] L o o
Seksuzzlisuuden vaikutus kehittymiseen o ] ] o o

Gynekalogin tarkastus (Millain?, Miten?) L L O L O
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4, Mita muuta tietoa/ asioita seksuaalisuudesta odotat Idytavasi sosiaalisesta mediasta?

5. Mitd muita ajatuksia sinulla on seksuaalineuvonnasta sosiaalisessa mediassa?

6. Arvici erilaisten ohjausmenetelmien sopivuutta seksuaalineuvontaan. Valitse nakemystési parhaiten kuvaava
vastausvaihtoehto jokaiselta vaakarivilta.

Erittdin hyvd  Hyvd  Neutrasli  Huonohko Erittdin huono
Keskustelut terveydenhoitzjan kanssa O O O O O
Luokkaopetus 0 O O O 0

Intemetsivut (koulun,nuarten) U B | U O

Sosizalinen madia

Keskustelu |3heistan kanssa

Ryhmakeskustelut koulussz
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7. Mikd muu voisi olla hyva seksuaalineuvonnan muoto?

8. Kuinka usein kaytat alla manittuja sosiaalisen median muotoja hakiessasi tietoa seksuaalisuudesta? Valitse
jokaiselta vaakarivilta parhaiten kasitystasi vastaava vastausvaihtoehto.

Melko En
Ussin  usein Joskus Harvoin koskaan

Verkkoyhteisdpalvelut [ esim. joku seuraavista Facebook, My Space, IRC- galleria) i ] ] o i
Sisdllanizkopalvelut (sim. joku seurzavista Youtube, Delicious, Slide Share, Flickr) J L O o J
Keskustelupalstat (esim. joku seurzavista Suomi24, Demi.fi, Vau.fi) 0 U 0 o 0

Jarjestdden nuoten sivut (esim. joku seuraavista Vasstdliitto, Sexpo- s3&tia, Mannerhaimin
astensuoisluliitta)

Kayttaigsisallot (esim. joku seuraavista Wikipedia, blogit, ryhméblogi, Vuodatus.net,
Twitter)

9, Miten luotettavaa tietoa Idydat alla olevista sosiaalisen median palveluista? Valitse nakemystasi parhaiten
kuvaava vastausvaihtoehto jokaiselta vaakarivilta.

Erittdin Melka En oszz Vahan
luotettavaz  luotettavaa  sanoz  luotettavaa Epdluotettavaa

Verkkayhteisdpalvelut (. Facebook, My Space, IRC- galleria) L U U U L
Sisdllanizkopalvelut [Youtube Delicious, Slide Share, Flickr) L L o o L
Keskustelupalstat (Suomi24, Demi.fi, Vau.fi) L U [l [l O

Jarjestdden nuoten sivut (Vaestiliitto, Sexpo- s3atid,
Mannerhaimin lastensuaigluliitia)

Kayttaigsisallot (Wikipedia, blogit, ryhmablogi,
Vuodatus.nat, Twitter)



Liite 3. Tutkimuslupa

¥aa¥ lisalmen kaupunki Viranhaltijapaatos
3w/ Sivistystoimenjohtaja

Paatéspvm.

10.11.2014
Viranhaltija Sivistystoimenjohtaja Pykala 219/2014
Palveluyksikkd | Sivistyspalvelukeskus Dnro

68/2013

Toimielin Koulutuslautakunta Paatésluokka 0005.12
Asiaotsikko Viranhaltijapaatés tutkimusluvan myontamisestid/Holopainen

Henna

Paatosteksti Savonia AMK:n hoitotydnopiskelija Henna Holopainen hakee tutkimuslupaa

(sis. mahdollisen  |toteuttaa kysely Kauppis-Heikin koulun 8. luokkalaisille. Han tutkii

valmistelijan opinnéytetydssaan nuorten seksuaalineuvontaa sosiaalisessa mediassa. Tyon

esityksen) toimeksiantaja on Yla-Savon Sote Ky ja ohjaavana opettajana on yliopettaja
Annikki Jauhiainen.
Kauppis- Heikin koulun rehtori puoltaa tutkimusluvan myontamista.
Tutkimuksen tekeminen on tarkoitus tehdéa luokanvalvoja Raija Haggmanin ja
terveystiedon opettaja Jari Hiltusen tunneilla.

Paatos Myénnédn Henna Holopaiselle luvan tutkimuksen tekemiseen Kauppis-Heikin
koulun 8. luokkalaisille. Kyselyn toteuttamisesta ja ajankohdasta tulee sopia
tarkemmin koulun rehtorin kanssa. Lasten vanhemmilta tulee kysya erikseen
lupa heidan lapsensa osallistumisesta tutkimukseen.

Peruste lisalmen kaupungin hallintosaanto 49 §

Néhtavillaolo 11.11.2014

Muutoksenhaku |Oikaisuvaatimusohjeet

Tiedoksi

Tiedoksi Itk Koulutuslautakunta

Saaja Henna Holopainen

Valmistelija ja

Eija Sirvid, hallintosihteeri

yhteystiedot Puh. 040 543 4921
Allekirjoitus ja
Nimenselvennys m O %
Kirsi-Tiina lkonen
Sivi imenj i
lisalmen kaupunki Puhelin Kotisivu: www.iisalmi.fi
(017) 27231 Séhkopostikijaamo@iisalmi.fi

etunimi.sukunimi@iisalmi.fi



Liite 4 Suostumuslupa- lomake

y# SAVONIA

Suostumuslomake

Oppilaan nimi:

Luokkatunnus:

Suostumuksen antaja(isa/aiti):

Annan luvan huollettavani osallistumiseen kyselyyn koskien opinnaytetyotd nuoren

seksuaalineuvonta sosiaalisessa mediassa. Lisatietoa loydat saatekirjeesta.

Paivamaara ja allekirjoitus

Lomake palautetaan koululle 17.03.2015 mennessa.



Liite 5. Saatekirje vanhemmiille

\g SAVONIA

Hyvat vanhemmat!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Savonia ammattikorkeakoulusta lisalmen yksikosta.
Teen opinndytetyota Yla-Savon SOTE kuntayhtymalle aiheesta nuorten
seksuaalineuvonta sosiaalisessa mediassa. Sosiaalinen media (SoMe) tarkoittaa
verkkoviestinta ymparistdja, kuten Facebook, Twitter seka Youtube.

Opinnadytetyoni tarkoituksena on kerata Kauppis Heikin koulun
kahdeksasluokkalaisten nakemyksia heidan tarvitsemastaan seksuaalineuvonnasta
ja sosiaalisen median kaytosta seksuaalineuvonnassa. Tyon tavoitteena on
monipuolistuttaa ja uudistaa koulussa annettua seksuaalineuvontaa
nykyaikaisemmaksi.

Kyselyyn vastataan oppitunnilla. Osallistumiseen tarvitsen vanhemman luvan, joka
on luonnollisesti vapaaehtoinen, mutta kannaltani erittdin tarkea. Keraan tietoa
nuorilta itse taytettavilla kyselylomakkeilla, jotka kerdaan nimettomina ja ilman
luokkatunnusta. Tulokset voi nahda ainoastaan opinnaytetydni yhteenvedosta, joten
vastauksen henkildityminen on mahdotonta. Toivon teidan keskustelevan
osallistumisesta nuoren kanssa.

Ohessa suostumuslomake, joka palautetaan koululle 17.03.2015 mennessa.
Merkitse rasti, mikali annat suostumuksesi kyselyyn osallistumiselle.

Ystavallisin terveisin:

Henna Holopainen

hoitotyon opiskelija

Puh. 044-2909805
henna.r.holopainen@edu.savonia.fi
Ohjaava opettaja:

Annikki Jauhiainen

Yliopettaja

annikki.jauhiainen@savonia.fi
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Liite 6. Saatekirje oppilaille

v SAVONIA

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Savonia ammattikorkeakoulusta lisalmen yksikosta.
Teen opinnadytetyota Yla-Savon SOTE kuntayhtymalle aiheesta nuorten
seksuaalineuvonta sosiaalisessa mediassa. Sosiaalinen media (SoMe) tarkoittaa
verkkoviestinta ymparistoja, kuten Facebook, Twitter seka Youtube.

Opinnadytetyoni tarkoituksena on kerata Kauppis Heikin koulun
kahdeksasluokkalaisten nakemyksia seksuaalineuvonnan tarpeesta ja sosiaalisen
median kaytosta seksuaalineuvonnassa. Tyon tavoitteena on monipuolistuttaa ja
uudistaa koulussa annettua seksuaalineuvontaa nykyaikaisemmaksi.

Kyselyyn vastataan oppitunnilla. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta kannaltani
erittdin tarkeaa! Kerdan tietoa itse taytettavilla kyselylomakkeilla, jotka keraan
nimettdomina ja ilman luokkatunnusta. Tulokset voi nahda ainoastaan
opinndytetyoni yhteenvedosta ja yksittaisia vastauksia ei nosteta missaan
yvhteydessa esille erillising, joten vastauksen henkildityminen on mahdotonta.

Sinun ndakemyksidsi tarvitaan palvelujen monipuolistamiseksi ja uudistamiseksi!

Ystavallisin terveisin:

Henna Holopainen

hoitotyon opiskelija

Puh. 044-2909805
henna.r.holopainen@edu.savonia.fi
Ohjaava opettaja:

Annikki Jauhiainen

Yliopettaja

annikki.jauhiainen@savonia.fi
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