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1 JOHDANTO

Murrosiké ja seksuaalisuus ovat aiheita, joista nuorten saattaa olla vaikea puhua,
silla se on monelle herkka aihe (WHO 2006). Nuorten seksuaaliterveystiedot ovat
parantuneet 2000-luvulla (Luopa ym. 2010). Tytdilla on edelleen keskimaaraisesti
poikia ~ paremmat seksuaaliterveystiedot. Heikointa  osaaminen  on

sukupuolitauteihin liittyvissa aiheissa. (THL 2015c.)

Nuoret alkavat kiinnostua seksuaalisuudesta seka murrosiastd 10-11-vuotiaina
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Varhaisnuoriksi kutsutaan 11-13-vuotiaita
(Peippo 2006). Tassa idssa varhaisnuoret hakevat tietoa fyysisistd muutoksista,
esimerkiksi kehon ja sukupuolielimien kehittymisestda, pohtivat omia
ominaisuuksiaan seka etsivat omaa paikkaansa. Toisten nuorten tapailu ja
ensiaskeleet varovaisiin lahestymisyrityksiin ovat tyypillisia tadssa iassa. Tata
aikaa voidaankin kutsua syvan pohtimisen ajaksi. (WHO & BZgA 2010.) 5.-
luokkalaiset kokevat seksuaalisuuteen liittyvat asiat itselleen ei kovin tai melko
ajankohtaisiksi. Heita kiinnostavat eniten ystavyyssuhteet, oman kehon
muuttuminen seka ihastuminen. (Selin, 2009.) Hieman alle puolet nuorista pitaa
seksuaaliopetuksen maaraa riittamattoméana (Kontula 2012).

Jo alakouluikaiset tarvitsevat tietoa murrosiastd ja seksuaalisuudesta, silla
nykydan nuoret joutuvat varhain tekemisiin kaupallisen seksuaalisuuden kanssa.
Mediassa seksia kuvataankin asiana, jonka voi jakaa kenen tahansa kanssa.
Taman vuoksi seksuaaliterveysneuvonnan aloittaminen yldkoulussa on liian
mydhainen ajankohta. (Vaestdliitto 2014.) My06s nuoret itse kokevat
seksuaaliterveysneuvonnan tarpeelliseksi alakoulussa ennen kuin murrosian
varsinaiset muutokset alkavat (Kolari 2007; Kauppinen 2011). Ajoissa aloitettu
seksuaaliterveysneuvonta ennaltaehkéaisee nuoria omaksumasta vaaria tietoja
tulevaisuudessa (WHO & BZgA 2013).

Media vaikuttaa varhaisnuoren seksuaalisuuteen (Klemetti & Raussi-Lehto
2014). Sita voidaankin pitdd yhtena seksuaalikasvattajana (Asunmaa 2013).

Varhaisnuoren mediataitoja on tarkedd tukea keskustelemalla ja herattdmalla
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analyyttisyyttd (Salokoski & Mustonen 2007). Sosiaalinen media on noussut
sahkoisten oppimisymparistdjen rinnalle ja sen kayttd opetuksessa onkin
luontevaa, silla se mahdollistaa aktiivisen osallistumisen ja yhdessa oppimisen
(Kankaanranta ym. 2012; OPH 2012; Nyrhila 2013). Nuoret toivovat
terveydenhoitajan antavan heille Internet-sivustojen osoitteita, joista he voivat
omatoimisesti etsia tietoa (Selin 2009).

Kouluterveydenhuollolla on suuri asema terveyden edistdmisessa, silla osa
perheista laiminlyd tai antaa puutteellista seksuaalikasvatusta (Asunmaa 2013).
Nuoret toivovat terveydenhoitajan olevan asiantunteva, luotettava, luonteva seka
tasavertainen kasiteltdessad seksuaaliterveytta (Kolari 2007) ja kokevat, etta
kouluissa suhtaudutaan kielteisesti seksiin ja informaatio kaadetaan heidan
niskaansa (Laakso 2008; Kontula 2012).

Tyon tavoitteena on kartoittaa nuorten seksuaaliterveyden, -terveystietojen, -
terveysneuvonnan tila seka median vaikutus varhaisnuorten
seksuaaliterveyteen. Tassa opinnadytetydssa aihetta seka nuorta lahestytdan
tavalla, joka tukee nuoren oppimista ja antaa heille mahdollisuuden
toiminnalliseen oppimiseen. TAma opinnaytetyo liittyy Terveesti tulevaisuuteen —
hankkeeseen, jonka tavoitteena on kehittdd uusia innovaatioita terveyden

edistamiseksi.

Opinnaytetyon toiminnallisena osana kehitettiin terveysneuvontamateriaalit
terveydenhoitajien kayttoon erikseen 5.- ja 6. -luokkalaisille murrosikaa ja
seksuaalisuutta koskien. Talla taataan molemmille ik&luokille juuri heille sopivaa
ja ajankohtaista tietoa. Rastiratojen tavoitteena on tukea nuorten omaa ajattelua

seka oppimista.

Opinnaytetyon kehittdmisosuudessa koekaytettiin molemmat rastiradat, minka
yhteydessa kerattiin palautetta terveydenhoitajalta seka oppilailta. Saatujen
palautteiden avulla materiaaleja kehitettiin mahdollisuuksien mukaan. Kaiken
kaikkiaan oppilaat sekd terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia tuotokseen seka

pitivat sitd mielekkdana tapana oppia.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa, millaista nuorten
seksuaaliterveys, seksuaaliterveystiedot ja seksuaaliterveysneuvonta on talla
hetkella sekda miten media vaikuttaa varhaisnuorten seksuaaliterveyteen.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda materiaali, jonka terveydenhoitajat kokevat

hyddylliseksi ja toimivaksi.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta on kehitetty terveydenhoitajien kaytt6on
terveysneuvontamateriaali murrosikdd ja seksuaalisuutta koskien. Tuotoksen
tarkoituksena on keskittya 5.-6.-luokkalaisiin, joille molemmille kehitetd&n omat
rastiradat. Tarkoituksena on kehittaa yksinkertainen ja selked materiaali, joka on
helppo ottaa kayttdon seka on tarvittaessa muunneltavissa. Rastiradat ovat
vaihtoehto nykyisten kayttssa olevien opetusmenetelmien rinnalle, mitka ovat

ajankohtaisia ja samalla my6s nuorten mieleen.

Tuotoksen tavoitteena on paivittaéa nykyinen terveydenhoitajien kayttssa oleva
materiaali, joka samanaikaisesti tukisi nuorten oppimista mielekkaalla tavalla,
lisdisi varhaisnuorten kykya huolehtia omasta terveydestadn seka vahentaisi
mahdollisia pelon tunteita. Tavoitteena on valmistaa rastipisteet, joissa oppilas
saa tietoa, tehda tehtavia seka pohtia murrosikéa ja seksuaalisuutta. Materiaalin
tavoitteena on tukea varhaisnuoren oppimista ja samalla edesauttaa
opetussuunnitelman tavoitteiden saavuttamista. Materiaaliin sisaltyy myds
palautelomake rastiradasta terveydenhoitajan taytettdvaksi (Liite 2) seka
oppilaan taytettavaksi (Liite 3), joiden pohjalta voitiin kehittdd materiaalia viela

kehittamisosuudessa.
Kirjallisuuskatsausta ja materiaalia ohjanneet kysymykset:

1. Millaiset ovat nuorten seksuaaliterveystiedot seka mista he haluaisivat
enemman tietoa?

2. Mita alakouluikaisen tulee tietdd seksuaaliterveydesta?
Mitd  keinoja  nuoret haluavat terveydenhoitajan  kayttavan

seksuaaliterveysneuvontaa antaessaan?
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4. Miten media vaikuttaa nuorten seksuaaliterveyteen sek& miten sita voisi

hyddyntaa seksuaaliterveysneuvonnassa?
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3 NUORTEN SEKSUAALISUUS

Elaméan kuluessa seksuaalisuus muuttuu, kehittyy ja kasvaa. Se on keskeinen
osa ihmisena olemista. Seksuaalisuus on laaja-alainen voimavara, joka on
erottamattomasti yhteydessa persoonan ja itsetunnon kehittymisessa. (Aaltonen
& THL 2012, 68.) Seksuaalisuus sisaltdd sukupuolen, sukupuoliroolit, -
identiteetin ja -suhteet, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvéan, erotiikan seka
lisddntymisen. Seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat muun muassa fantasiat,
halut, uskomukset, kokemukset, kayttaytyminen, asenteet seké seksuaalisuuden
harjoittaminen. lhminen ei kuitenkaan valttamatta koe tai ilmaise naitd kaikkia
ulottuvuuksia. (WHO 2006.) Seksuaalisuus on lahes kaikille herkka asia ja siihen
vaikuttavat taloudelliset, poliittiset, uskonnolliset ja kulttuuriset seka biologiset,
sosiaaliset ja psyykkiset tekijat. Joissakin uskonnoissa seksuaalisuutta pidetaan
yhteis6a vaarantavana, jos siihen ei ole kohdistettu tiukkoja saadoksia.
Saadoksilla kontrolloidaan erityisesti naisten seksuaalisuutta. (WHO 2006;
Brusila 2008, 9.)

Seksuaalisuus liittyy vahvasti murrosi&an kehitysvaiheeseen kuuluvaan
itsendistymiseen. Vaikka nuori itsendistyy ja irrottautuu vanhemmistaan, han
tarvitsee edelleen vanhempien seka muiden aikuisten, kuten terveydenhuollon
ammattihenkilon antamaa luottamuksellista tukea. (Sannisto 2010, 66.)
Seksuaaliterveydenhuollon ammattihenkilon kanssa nuoret tapaavat yleensa
vasta ensimmaisen yhdynnan jalkeen, jos silloinkaan. Pojat hakeutuvat
seksuaaliterveydenhuoltoon tytt6éja harvemmin. Taman vuoksi hyvin toimiva
kouluterveydenhuolto on tarkeassa roolissa seksuaaliterveyteen liittyvassa tuen

antamisessa, ja etta se tavoittaa molemmat sukupuolet. (Apter 2006.)

3.1 Seksuaalisuuden kehittyminen murrosiassa

Nuoruus sijoittuu ikdvuosien 12-22 vélille. Nuoruus voidaan jakaa eri vaiheisiin
kehityksen perusteella. Karkeasti jaoteltuna saadaan kolme ryhmaa;

varhaisnuoruus 12-14-vuotiaat, varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaat seka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Kyllénen & Lotta Rupponen



11

jalkinuoruus 18-22-vuotiaat. Yksi nuoruuden kehitystehtava on seksuaalisuuden
seka seksuaalisen identiteetin jasentaminen. (Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)
Seksuaalisuudessa kehitytddn niin jarjen, tunteiden sekad biologian tasoilla.
Jarjen tasolla kehittymisessa olennaista on asioiden oppiminen, ymmartaminen
ja omaksuminen eri tavoin. Tunteiden puolella koetaan, ymmarretaan seka
opitaan hallitsemaan ja sietamé&éan erilaisia tunteita. Biologian tasolla olennaista
on yksilollinen tahti kehittya naiseksi tai mieheksi. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 17-18.)

Nuori rakentaa suhdetta omaan kehoonsa, joka muuttuu nopealla vauhdilla kohti
aikuisen kehoa (MLL 2009, 16). Murrosikdan kuuluu my6s nuoren irtautuminen
vanhemmista. Samalla han tydstaa mielessdén vanhempiin liittyvia toiveita ja
haluja. Nuori etsii ratkaisuja omaan seksuaalisuuteensa ikatovereiden seurasta.
Varhaisnuoruudessa tyt6t ja pojat muodostavat aluksi omat ryhménsa ja etsivat
naista suojaa hammentaville seksuaalisille haluilleen ja peloilleen. Taman
vaiheen jalkeen nuoret ovat yhtena suurena joukkona, josta alkaa loytya
seurustelukumppaneita. Nama ovatkin esiasteita varsinaiselle
parinmuodostukselle. (Aalberg & Siimes 2007, 97-98.)

S€ksuaahSUUd€ﬂ portaat - seksuaalisen kehityksen eteneminen

a3 3 . : : Rakastelu voi
Jérjen, tunteen ja biologian tasapaino sisaltaa jopa

hdyntaa
Mika tuntuu i)

Suudellen WACICH \/astuu, kohti

Kaverille Kasi kadessa St
Tykkaan susta Nautinnon ja

kermottu Rakkautta | _
Idolirakkaus Tuttu salattu Seurustelun axkautta | b ottumisen

Sukupuolierot Luottamus ja Tgntefden pelisaannot I_ahensyg dles_ta tunne
Lahella ilmaisu ja suudelmin
Haaveilu, uskallus kertoa Kohteell
Itsetunto ja ihastumisen ja govea tunteista oieaio Nautintoa
Yksityisyys rakastumisen fastuminen itse-

tunteet ., | 4 tyydytyksesta

(VY @

Q
(

Murrosiki Aikuisuus

Kuva 1. Korteniemi-Poikelan & Cacciatoren kehitteleméat seksuaalisuuden
portaat (Vaestoliitto 2015b).
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Korteniemi-Poikela & Cacciatore (2010) ovat kehittaneet seksuaalisuuden
portaat (Kuva 1). Murrosian herkistymisvaiheessa seksuaali-identiteetti
hakee paikkaansa ja rakastumisen kohteet rajautuvat hitaasti. Talléin nuori pohtii
mahdollista homoseksuaalisuuttaan ailahtelevan epavarmuuden vuoksi.
Rakastumisen kohde voi muuttua lukuisia kertoja herkistymisvaiheessa.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 58; 156.)

Herkistymisvaiheeseen sisaltyy seksuaalisuuden portaat; idolirakkaus, tuttu
salattu, kaverille kerrottu, tykkaan susta, kasi kadessa, suudellen ja mika tuntuu
hyvaltd (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19-21). Idolirakkaudessa
ihastumisen kohde siirtyy kodin ulkopuolelle (MLL 2009, 17). Tassa vaiheessa 6-
12-vuotias opettelee kokemaan ja sietamaan ihastumiseen ja rakastumiseen
littyvid tunteita haaveilemalla. Idolirakkaus perustuukin mielikuvitus- ja

haavemaailmaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 35.)

Idolirakkauden jalkeen nuori siirtyy tuttu salattu — vaiheeseen, jossa ihastumisen
kohde on joku tuttu, ehka ikatoveri. Tama vaihe esiintyy useimmiten 8-13-
vuotiaana. Kyseisella portaalla varhaisnuori uskaltaa jo haaveilla todellisesta
seurustelusuhteesta. Kaikki on kuitenkin vield salaista ja tunteita tai ihastumista
ei paljasteta kenellek&dén. Varhaisnuori on hammentynyt uusien tunteiden vuoksi,
silla haluaa samaan aikaan seka salata ettd osoittaa ne toiselle. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 52.)

Rakkaudentunteesta varhaisnuori uskaltaa kertoa lahimmille ystavilleen tai
vanhemmilleen yleensd 9-14-vuotiaana. Talldin opetellaan luottamusta ja
uskallusta kertoa omista tunteista toiselle ihmiselle, usein ystavalle. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 62.) Tytdt erityisesti saattavat jakaa ihastuksen
kohteen, jonka vuoksi samalla harjoitellaan ystavyyden pelisdantéja seka
opetellaan selviytymaan ristiriidoista (MLL 2009, 17). Nuori on kehittynyt tunne-
elamassa tasolle, jossa uskaltaa kertoa omat tunteensa toisen ihmisen
arvioitavaksi. Toisten ihmisten antama arvio ja hyvaksynta vaikuttavat

varhaisnuoren itsetuntoon. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 62.)
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Seuraavalla portaalla, 10-15-vuotiaana, harjoitellaan tunteiden kertomista
ihastumiselle. Yhteisosta opitaan tapoja kertoa tunteista ja seurustelun
tavoittelusta. Ollaan valmiita ja halukkaita kertomaan tunteista ihastuksen
kohteelle, vaikka ei tiedeta tullaanko hyvaksytyksi vai torjutuksi. Samalla nuori
pohtii keinoja, miten selviytyd vastoinkaymisista seka pettymyksista. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 79; WHO & BZgA 2010, 46.) Talléin nuori my6s
haaveilee itsendisesta aikuisen elamasta. Kasi kadessa — portaalla nuori, 12—16-
vuotias, harjoittelee seurustelun pelisaantdja eli ilmaisemaan rakkautta,
sietdm&an ja tuomaan esille pettymyksen tunteita seka oppii ymmartamaan toista
ihmistd suhteessa itseensd. TallA portaalla nuori ilmaisee monia tunteita

ainoastaan pitamalla kadesta kiinni. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 93.)

Suutelemisen -portaalla nuori, 14-18-vuotias, kehittyy ilmaisemaan rakkautta
suutelemalla. Talléin nuori oppii huomioimaan myds kumppanin tuntemukset,
ymmartamaan kiihottumisen normaalina, terveellisena ja hyvana asiana. Tassa
vaiheessa nuoret eivat ole kypsid tai halukkaita riisumaan vaatteita tai
hyvailemaan toisiaan, silla he saavat kaiken tarvittavan tyydytyksen ja
tietoisuuden molempien vartaloista esimerkiksi halaamalla toisiaan. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 111.) Nuori saattaa tutustua seksuaalisuuteensa
sekd muuttuneeseen ruumiinkuvaansa itsetyydytyksen avulla. Masturbaatio on
ikéd&n kuuluvaa ja ohjaa nuoren seksuaalisuutta kohti aikuisen genitaalisuutta.
(Aalberg & Siimes 2007, 97; MLL 2009, 17.) Usein viimeistaan tassa vaiheessa
nuori  kokeilee itsetyydytysta. 12-15-vuotiaana nuorelle tulee kertoa
masturbaatiosta seka orgasmista. (WHO & BZgA 2010, 46.)

Mikd tuntuu hyvalla - portaalla nuori, 15-20-vuotias, etenee
seurustelusuhteessaan kokeilemaan ja opettelemaan toisen ihmisen kehoa
suuremmassa maarassa (Korteniemi- Poikela & Cacciatore 2010, 122). Nuori
opettelee antamaan ja ottamaan vastaan hellyytta ja nautintoa. Tarkeda tassa
vaiheessa on opetella puhumaan seksiin liittyvista asioista. Nuori opettelee
puolustautumaan seksuaaliselta hairinnalta seka harjoittelee sanomaan ei. Nuori
omaa valmiudet kuunnella itsedan ja omaa kypsyyttaan seksuaalisissa asioissa

sekda kykenee yhdistam&an rakkaudentunteet seksuaalisiin tuntemuksiin,
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kilhottumiseen ja mielihyvaan. (Korteniemi- Poikela & Cacciatore 2010, 122-124;
WHO & BZgA 2010, 46-47; 50.)

Herkistymisvaiheen jalkeen seksuaalisuuden kehittymisessa on rohkaistumisen
vaihe, joka on osa varhaisaikuisuutta ja esiintyy keskimaarin 16—25-vuotiaana.
Talléin nuori kokee, ettd hanen seksuaalisuuteensa on hé&nen omassa
hallinnassaan. Halutessaan nuori voi jakaa seksuaalisuutensa jonkun kanssa.
Rakastelu on rohkaistumisvaiheen porras. jolloin nuori uskaltautuu heittaytya
nauttimaan toisen ihmisen laheisyydestd, hellyydestda ja rakkaudesta.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 135-136.) Nuori suhtautuu
seksuaalisuuteensa ja nautintoon mydnteisesti, uskaltaa tunnustaa muille oman
seksuaalisuutensa avoimesti sekd hyvaksymé&an erilaiset seksuaaliset
suuntautumiset (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 135; WHO & BZgA 2010,
49).

Kyseisella portaalla on tarkeaa, ettd on rakkaussuhde kumppaniin. Suhde
kumppaniin on usein jo niin laheinen, ettd seksi saattaa johtaa yhdyntaan.
Ensimmainen yhdynta onkin tarked askel kohti aikuisuutta. Seurustelutaitojen
tulisi olla jo l&helld aikuisen parisuhdetaitoja, jotta erilaiset ristiriidat pystytaan
selvittdmaan ja kdantdmaan suhteen voimavaroiksi ja nain ollen syventamaan
suhdetta. Talla portaalla on osattava kantaa vastuu ehkaisystd, jos ei viela halua
tulla vanhemmaksi. My6s muut riskit, kuten seksitaudit, on osattava minimoida.
Portaan tehtdvana onkin uskaltautua tekemaan omat valinnat, paatokset seka
kantamaan vastuu omasta elaméastaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010,
137; 143; WHO & BZgA 2010, 46-48.)

3.2 Nuorten seksuaaliterveys 2000-luvulla

Seksuaaliterveys tarkoittaa fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin  tilaa  (Rinkinen 2012, 25). 8.- ja 9.-luokkalaisten
seksuaaliterveystieto on parantunut 2000-luvulla. Vuosikymmenen alussa joka
neljas oppilaista omasi huonot tiedot seksuaaliterveydestd, kun taas
loppupuolella joka viides. (Luopa ym. 2010, 36.) Nuorten seksuaali- ja
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lisaantymisterveyden tiedon tasoon on osoitettu vaikuttavan negatiivisesti nuoren
heikko koulumenestys seka vanhempien matala koulutustaso (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 28). Kouluterveyskyselysta (2013) kay ilmi, etta peruskouluikaisilla
tytdilla on edelleen keskim&arin paremmat tiedot seksuaaliterveydesta kuin
pojilla. Sukupuolitauteihin liittyvat tiedot ovat nuorilla puutteellisia, silla 20-70 %
nuorista vastaavat naissa kysymyksissa “en tieda”. Nuoret kokevat, etta poika- ja
tyttdystavan kanssa on erittain helppoa tai melko helppoa puhua seksiin liittyvista
asioista, kuten kondomin kaytosta. Vastanneista 50—-60 % kokee, ettd seksista
on erittéain helppo kieltaytya, jos sité ei halua. Peruskouluikaisista noin 80 % ei
seurustele talla hetkella vakituisesti eika ole ollut koskaan sukupuoliyhteydessa.

Pojilla on ollut useampia seksikumppaneita kuin tytéilla. (THL 2015c.)

Kuortti (2012) on tutkimuksessaan selvittdnyt tyttojen seksuaaliterveytta seka
asenteita ja arvoja. Tutkimukseen on osallistunut 249 tyttda, joiden idn keskiarvo
on 17 vuotta. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd tyttbjen ensimmainen yhdynta on
yleensd noin 14-15-vuotiaana tai sitd vanhempana. (Kuortti 2012, 71.)
Kouluterveyskyselyssa (2013) sukupuoliyhteydesséd on ollut alle 40 %
peruskouluikdisista nuorista (THL 2015c). FINSEX 2007 - tutkimuksessa
puolestaan kay ilmi, etta noin joka neljas nuorista on ollut yhdynnassa jo ennen
16 ikadvuotta (Kontula & Mé&kinen 2009). Yhdynnassa olleiden nuorten osuus
kaksinkertaistui yhdekséannella luokalla, verrattuna kahdeksanteen luokka-
asteeseen (Reinikainen 2014). Tutkimusten mukaan kondomi on nuorten
yleisimmin kayttama ehkaisymenetelma. Sita on kayttanyt noin 60 %
vastanneista ja noin 10 % tytoista kayttaa hormonaalisia ehkaisymenetelmia talla
hetkella. Hormonaalinen ehkaisy on toinen yleisimmistd nuorten kayttamista
ehkaisymenetelmista. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan peruskouluikaisista
tytdista jalkiehkaisya on kayttéanyt alle 10 % ja puolestaan Kuortin (2012)
tutkimuksessa hieman alle puolet vastanneista. (Kuortti 2012, 73; THL 2015c.)
Yli puolet vastanneista kayttdd kondomia satunnaisesti ja puolestaan noin

viildesosa kayttaa saanndllisesti sitd yhdynnassa (Kuortti 2012, 73).

Toivottu tai ei-toivottu raskaus sekd sukupuolitaudit voivat olla suojaamattoman

seksin seurauksia. Riskitilanteiden valttdminen vaatii asianmukaisia tietoja,
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taitoja ja arvoja, joita voidaan opettaa. (Hiltunen-Back & Apter, 2011.) Nuoret
eivat juurikaan ole ajatelleet riskeja tulla raskaaksi tai saada sukupuolitauteja,
silla usein ehkaisy on niin sanotusti ulkoapain ohjattua. Tyt6t kylla tietavat, etta
on mahdollista tulla raskaaksi tai saada sukupuolitauti ilman ehkaisya.
Raskaudenkeskeytyksen hyvéaksyvat tietynlaisissa tilanteissa 170 vastanneista
ja 73 hyvédksyy sen aina. (Kuortti 2012, 73; 75.) Alle 20-vuotiaiden
raskaudenkeskeytysten maara kaikissa Pohjoismaissa on lahtenyt laskuun 2000-
luvun alun jalkeen. Suomessa lasku on ollut merkittdva. Vuonna 2013 Suomessa
tehtiin 10,5 raskaudenkeskeytysta tuhatta alle 20-vuotiasta naista kohden.
Keskeytysten kokonaislukumaaréd on noussut kuitenkin Pohjoismaissa 2000-
luvulla. (THL 2013, 1-2; THL 2014b, 2 ) Talla hetkella pohditaan,
onko 1970-luvulla saadetyn raskaudenkeskeytyslain uudistaminen tarpeen
raskaudenkeskeytyslukujen véhentamiseksi. Lukujen pienentdmiseksi nuorille
synnyttgjille ja raskaudenkeskeyttdjille tarjotaan raskaudenehkaisya julkisin

varoin. (Heikinheimo ym. 2013.)

Tyt6t kokevat hieman poikia useammin seksuaalisesti loukkaavaa nimittelya
seka kehon intiimialueiden koskettelua vasten tahtoa. Nuorista noin viidesosa on
keskustellut Internetissd seksistda muun kuin terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa. (THL 2015c.) Tytt6jen kokema seksuaalinen hairintd on vahentynyt
poikiin n&hden, silla verrattuna Aaltosen (2006) tutkimukseen, tytdt ovat kokeneet
seksuaalista hairintdd huomattavasti poikia enemmaéan (Aaltonen 2006, 147).
Ensimmaista yhdyntdad pohtiessaan tytdt pitavat tarkeana, ettd kokee itse
olevansa valmis yhdyntdan. Muita tekijoitd, jotka vaikuttavat ensimmaiseen
yhdyntéaan, ovat muun muassa kavereiden esimerkki, neitsyydesta eroon paasy
seka kokeilemisen halu. Seksiin ryhtyminen on vakiintumiseen liittyva valinta.
Tytot eivat hyvaksy seurustelusuhteen ulkopuolisia seksikumppaneita. (Kuortti
2012, 74-75.)

Vanhemmat luottavat terveydenhoitajien asiantuntijuuteen lapsen terveyden
seuraamisessa ja siihen puuttumisessa, jos poikkeava tilanne herattdd huomiota.
Mé&enpdéan (2008) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat kuitenkin ovat

epéavarmoja ottaessaan esille vanhemmille lapsen terveyteen liittyvia vaikeuksia,
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sila he pelkdavat sen vaikuttavan negatiivisesti vanhempien ja
terveydenhoitajien yhteistydohon. (Maenpéa 2008, 75;78.)
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4 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN
ALAKOULUSSA

Maailman Terveysjarjeston (WHO) mukaan ideaalisinta olisi, etta terveystietoa
opetettaisiin  kouluissa omana oppiaineena (WHO 1997, 53). Suomessa
terveystiedon opetus on 5.-6.-luokkalaisilla sisallytetty maantiedon ja biologian
opetukseen perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004- mukaisesti.
Terveystiedon sisaltdind kyseisilla luokilla ovat ihmisen rakenne, lisdantyminen
ja keskeisimmat elintoiminnot. (OPH 2004, 176—-177; Turun Kaupunki 2011, 163.)
Suomessa terveystiedon opetus on melko ainutlaatuista verraten muihin maihin
(Rimpela ym. 2010, 110).

Uudet perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet otetaan kayttoon
syyslukukaudella 2016 (OPH 2014). Taman jalkeen terveystieto 3.-6.-luokilla on
integroituna ymparistéoppiin (OPH 2015). Opetussuunnitelman perusteiden
(2014) mukaan terveystiedon opetuksessa oppilaita tulee rohkaista omien
kokemusten esiintuontiin, kysymysten esittdmiseen ja pohtivaan tydskentelyyn,
mitka kehittdvat muun muassa vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Keskeisiin
oppimisymparistdihin terveystiedon opetuksessa luokitellaan myos sahkoiset
ymparistot. Opetuksen tulisi olla oppilaslahtdista sekd toiminnallisuutta ja
osallistavuutta tukevaa. (OPH 2004, 200; OPH 2015.) Sosiaalisen median
opetuskayton tietostrategia tulee laatia osaksi paikallista opetussuunnitelmaa
(OPH 2012, 2).

Nykypaivana tietoa on saatavilla loputtomasti, milloin keskeisena tehtavana onkin
toimia arvokasvattajana seka ohjata varhaisnuoret oikean tiedon luokse (Halonen
ym. 2014, 6). Ensisijaisesti vanhemmat ovat vastuussa lapsen
seksuaalikasvatuksesta. Kaikkein parhaiten tadméa kuitenkin toteutuu, kun
varhaiskasvatus, koulu ja vanhemmat osallistuvat siihen yhdessa. (Vilkka 2011,
133.) Seksuaaliterveysneuvonnan tulisi olla kokonaisvaltaista, missa lapsille ja
nuorille annetaan tieteellisesti paikkaansa pitavaa tietoa puolueettomasti seka

seksuaalisuuden eri ndkdkohdista. Seksuaaliterveysneuvonnassa on
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huomioitava kohderyhman ikataso eli kehitystaso, kasityskyky seka sukupuoli.
(vaaramaki 2009, 93; WHO & BZgA 2010, 27).

4.1 Terveystiedon oppisisallot alakoulussa

Terveystiedon opetus sisallytetddn alakoulun 5.- ja 6.-luokalla biologian ja
maantiedon opetukseen. Opetuksen tavoitteena on, ettd oppilas oppii
ymmartamaan kasvunsa ja kehityksensa fyysisend, psyykkisend seka
sosiaalisena prosessina. (OPH 2004, 176; Turun kaupunki 2011, 162.)
Tavoitteena on myos, ettd varhaisnuori oppii ymmartdmaan murrosian
tarkoituksen seka saa riittavasti tietoa sen tuomista muutoksista (Vaestoliitto
2014). Vaaramaen (2009) tutkimus tuo ilmi, ettd opetussuunnitelmaa ei aina
kayteta opetuksen tukena. Osa tutkimukseen vastanneista opettajista ei lukenut
opetussuunnitelmaa tai osa ei yhdistanyt sita kaytannoén opetukseen. (Vaaramaki
2009, 91-92.)

Alakoulussa kasitelladn perusasioita ihmisen rakenteesta ja elintoiminnoista,
kasvun ja kehityksen arvostamista jokaisen henkilokohtaisena prosessina,
murrosian tunnuspiirteiden tunnistamista sekd ihmisen seksuaalisuuden
ymmartamista. Opetuksen tavoitteena on myos saada oppilaat pohtimaan
ihmisen kasvun, kehityksen ja erilaisuuden kysymyksia seka ottamaan vastuuta
omista teoista ja huomioimaan muut ihmiset. (OPH 2004, 176; WHO & BZgA
2010, 44-47; Turun kaupunki 2011, 162.) Seksuaaliterveysneuvonnassa
pyritddn saamaan varhaisnuori ymmartamaan seksuaalisuuden olevan
yksityinen asia sekd oppimaan arvostamaan sen monimuotoisuutta.
Neuvonnassa tulee tuoda esille, ettA murrosian muutoksista tai

etenemisaikataulusta ei saa kiusata toisia. (Vaestoliitto 2014.)

Jotta lapsen ja nuoren seksuaalikehitys onnistuu, tulee kasvatuksessa huomioida
biologinen, psyykkinen, sosiaalinen, eettinen ja henkinen osa-alue (Vilkka 2011,
131-132). Opetuksessa kasitelladn lisaantymistd, murrosian fyysisia, psyykkisia
ja sosiaalisia muutoksia, seksuaalioikeuksia ja vastuita seka oman kehon

suojelua.  Nuorille  opetetaan  suvaitsevaisuutta, seksuaalikehityksen
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yksilollisyyttd sekd ihmissuhteisiin ja tunteiden saatelyyn liittyvia sosiaalisia
tekijoita. (OPH 2004, 176-177; WHO & BZgA 2010, 44-45; Turun kaupunki 2011,
162-163.) Oppilaan tulisi oppia tarkastelemaan asioita toisten ihmisten
nakokulmasta, pohtimaan ihmisten erilaisuutta seka tietda ikakauteensa liittyvat
oikeudet ja vastuut (Vaestoliitto 2014). Sisalloissad keskitytaan ajankohtaisiin
muutoksiin ja harjoitellaan tunnistamaan oman kehon ja mielen viesteja seka

tunnistamaan omia ajatuksia, asenteita ja tarpeita (OPH 2015, 268—-269).

4.2 Seksuaaliterveystiedon opetuksen eri muodot

Luennointi ja opettajajohtoisuus ovat tyypillistéa opettajalahtdisessa opetuksessa.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd opettajaldhtbinen opetus ei ole oppimisen
kannalta paras opetusmuoto, minka vuoksi sen rinnalle tulisi lisata
opetuskeskusteluja sekd kyselevaa opetusta. (Pitkdnen 2009, 54.) Nuoret
kokevat nimenomaan keskustelevan opetuksen oppimisen kannalta tarke&ksi,
silla se laajentaa heidan kasityksidédn oppimastaan aiheesta (Kannas ym. 2009,
60).

Oppilaslahtdinen oppiminen on toiminnallista, jossa teoria ja kaytantd yhdistyvat.
Kyseisessa opetustavassa oppilaille annetaan suuri vastuu omasta
oppimisestaan, missa yleista ovat pari- ja ryhméatydskentely. Nuoret kokevat
esitelmien tekemisen tarkednd osana oppimista, mutta oppimiskeinona niiden
kaytt6 on vahentynyt. (Pitkdnen 2009, 27-28.) Nuoret toivovat, etta
terveydenhoitajan antama seksuaaliterveysneuvonta olisi toiminnallista opetusta.
Esimerkkeinda tastd nuoret ovat ehdottaneet rastiratoja ja tydpajoja, jotka
kannustaisivat nuoria omatoimisuuteen ja lisaisivat tiedonhalua. (Kolari 2007,
48-49.) Pitkdsen (2009) tutkimuksessa opettajat pitavat toiminnallisia
opetusmenetelmia oppimisen kannalta hyvina. Tutkimuksessa opettajat ovat
maininneet kayttavdnsd muun muassa rastipistetyoskentelya. (Pitkdnen 2009,
52.) Nuoret toivovat myds teemapéivia seksuaaliopetukseen, silla niistd he

saisivat elamyksia. He kuitenkin kokevat, ettd teemapéivissa ei ole aina riittavasti
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ailkaa asioiden Kkasittelyyn. Tamé&n vuoksi niiden suunniteluun onkin

paneuduttava nuorten mukaan paremmin. (Laakso 2008, 43.)

Ottamalla nuoret mukaan seksuaaliopetuksen jarjestdmiseen, toteuttamiseen ja
arviointiin taataan opetuksen tarvelahtoisyys seka voidaan varmistaa, ettéa opetus
ei ole ainoastaan kasvattajien etukéteen vahvistamaa ohjelmaa. (Koponen 2005,
47; Kolari 2007, 48; WHO & BZgA 2010, 29.) Opetuksen sisallon tulisi olla
varhaisnuorten mielestd monipuolista (Koponen 2005, 57). Nuoret haluaisivat
mieluiten katsoa aiheesta DVD:ta tai etsid tietoa Internetista. He kuitenkin
kokevat taman olevan aivan liilan vahaista koulussa. Vierailevat luennoitsijat ja
heidan kokemuksien kuulemisen nuoret kokevat téarkeiksi oppimiskeinoiksi.
(Kontula 2012, 87-88.)

Kouluterveydenhoitajat osallistuvat opetukseen yleensd terveyskasvattajina.
YhteistyO opettajan ja terveydenhoitajan valilla terveyskasvatuksen sisalldista on
tarkeaa, jotta saadaan valtettya turhat paallekkaisyydet seka samalla se
helpottaa molempien tyota. (Tukkikoski 2009, 68.) Iso-Britanniassa tehdyn
tutkimuksen (2008) mukaan alakoulujen terveydenhoitajien aktiivisuutta
terveystiedon opetuksessa voidaan sdannella koulun toimesta (Hayter ym. 2008,
277). Vanhemmat kokevat myos hyodylliseksi yhteistydon eri ammattialojen valilla
(vaaramaki 2009, 94).

4.3 Nuorten kokemuksia seksuaaliopetuksesta

Nuorilla on eriavida mielipiteitd koulun antamasta seksuaaliopetuksesta (Kolari
2007, 45). PoikaS-hankkeeseen vastanneista pojista hieman alle puolet piti
saamaansa seksuaaliopetuksen maaraa itselle sopivana. Puolestaan pojista
saman verran piti maaraa vahana tai aivan liian vahana itselle. (Kontula 2012,
81l) Myods Kolarin (2007) tutkimuksessa nuorten  kokemuksissa
seksuaaliopetuksen riittavyydessa on eroja. Osa kokee opetuksen maaran aivan
lian vahaisena ja osan mielestd se on kattavaa. (Kolari 2007, 45.) He kokevat
terveystiedon opetuksen lisaavan taitoja huolehtia omasta terveydestdan seka
rinnastavat terveystiedon tunneilla oppimansa itseensa (Kannas ym. 2009, 30—
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31). Seksuaaliterveysneuvonnan rinnalle nuoret toivovat muun muassa lehtisia
ja naytteita terveydenhoitajalta, jonka pitaé olla asiantunteva, luonteva, luotettava
sekd tasavertainen. Talldin nuorten on helpompi lahestya seka pyytaa

tarvitsemaansa apua. (Kolari 2007, 38—40.)

Nuoret kokevat, ettd seksuaaliopetuksen on hyva alkaa jo alakoulussa ennen
murrosidn alkamista, silla se voisi lisatd vastaanottavaisuutta (Kolari 2007,51;
Kauppinen 2011, 81). PoikaS-hankkeen mukaan noin 40 % suosittelisi
seksuaaliopetuksen alkavan joko 5.- tai 6.-luokalla (Kontula 2012, 84).
Puolestaan Koposen (2005) tutkimuksessa 6.-luokkalaisista noin 70 % pitaa 10—
12 vuoden ikéa sopivana seksuaaliopetuksen alkamiselle (Koponen 2005, 40).
Seksuaaliasioiden kasittelyn he sijoittaisivat terveystiedon tai biologian
oppisisaltdihin (Kontula 2012, 85).

Kouluissa suhtaudutaan nuorten mielesta liian kielteisesti seksiin (Kontula 2012,
91). Seksuaaliopetus koetaan valistuksena, jossa informaatio vain kaadetaan
niskaan. Tieto ei valttamattd ole kytkbksissa nuoren elamys- tai
kokemusmaailmaa. (Laakso 2008, 43.) Nuoret haluavat seksuaaliopetuksessa
opettajan olevan nuorekas, asiantunteva sek& puhuvan asioista niiden oikeilla
nimilla. Nuorekkaalla tarkoitetaan hyvaksyvaa ja avointa, joka ei niuhota asioista.
(Kontula 2012, 91.) Nuoret voivat kokea tuen saannin riittamattomaksi, johon voi
esimerkiksi vaikuttaa terveydenhoitajan asema. Voidaan kokea, etta
terveydenhoitaja ei ole riittdvan laheinen, jotta asioista voisi puhua hénen
kanssaan. (Kauppinen 2011, 74.)

Yli puolet pojista kokee, etta koulussa kasitellaan enemman tyttdihin kohdistuvia
aiheita. Nuoret haluaisivat osan seksuaaliopetuksesta vain oman sukupuolen
kesken, jolloin voitaisiin kasitella aiheita, jotka ovat niin sanotusti arkoja
sukupuolelle. (Kauppinen 2011, 81; Kontula 2012, 85-86.) Seksuaaliopetus tulee
mukauttaa sukupuolen mukaan, jolloin kaikkien tarpeet ja huolenaiheet otetaan
tasapuolisesti huomioon (WHO & BZgA 2010, 30).
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5 MEDIAKASVATUS OSANA SEKSUAALITERVEYDEN
EDISTAMISTA

"Voiko tyttd ihastua toiseen tyttdon?
No en ihan usko, mutta telkkarissa puhutaan etta voi.”
(Asunmaa 2013.)

Vuonna 2011 tehdyssa mediabarometrissa ldhes joka  toisella
viidesluokkalaisella oli huoneessaan tietokone ja Internetin kayttémahdollisuus
(Mediakasvatusseura 2012, 20). Maarat ovat kasvaneet, silla vuonna 2013
omassa huoneessa Internet oli kdytdossa jo lAhes 70 % kuudesluokkalaisista
(Suoninen 2013, 18). Suuri osa nuorista viettdd viihdemedian parissa jopa 6-8
tuntia paivassa. Ruutuaikasuositus 7-18-vuotiailla on kaksi tuntia paivassa.
(Opetusministerid & Nuori Suomi 2008, 24.)

Mediakasvatusseura on tehnyt 13-29-vuotiaiden nuorten mediaelamaa ja —
kulttuuria koskevista tutkimuksista, tilastoista ja kansainvalisista selvityksista
koosteen vuonna 2013. Koosteen mukaan mediakasvatuksen opetuksessa on
tarkeda panostaa nettitaitojen sekd julkisten ja yksityisten rajapintojen
ymmartamiseen (Rahja 2013, 23). Lasten ja nuorten viihdemedian kayttoon tulisi
kiinnittda kouluterveydenhuollossa enemman huomiota. Kouluterveydenhuolto
on tarked taho lasten terveyden edistdmisessa, silla se tavoittaa lahes kaikki
lapset ja heidan perheenséd. Kouluterveydenhuollolla on valmiudet tukea ja
neuvoa lapsia seka perheita vihdemedian kaytdssa. (Maki ym. 2010, 149-150.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) kuvaa Internet-sivuillaan sosiaalista
mediaa tarkedksi tiedonvalityskanavaksi (THL 2015d). Sanastokeskus
maarittelee sosiaalisen median tietoverkkoja ja tietotekniikkaa hyoddyntavaksi
viestinndn muodoksi, jossa kéasitella&n vuorovaikutteisesti ja kayttajalahtdisesti
toteutettua siséltod sekd luodaan ja yllapidetaan ihmisten valisia suhteita
(Sanastokeskus TSK 2010, 14).
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5.1 Nuorten mediakayttaytyminen ja medialukutaito

Jo 9-12-vuotias osaa arvottaa ja kyseenalaistaa mediaa. Varhaisnuorella on
taitoja arvioida uskottavuutta ja realismia asioissa, joista hanella on omaa
kokemusta. Varhaisnuori osaa my6s tulkita mediaa emotionaalisen realismin
nakokulmasta, tunnistaa stereotypioita ja arvioida esteettisia ominaisuuksia.
Ideologiset pohdinnat ja kiinnostus maailman tapahtumia kohtaan kasvavat
murrosidssa. (Salokoski & Mustonen 2007, 22-23.) Murrosikaisella
varhaisnuorella ei ole viela ymmarrysta lahestymisen epatasa-arvoisuuteen ja
oikeudenmukaisuuteen, vaikka hanen fyysinen kehitys mahdollistaakin jo
vastaamaan seksuaaliseen kanssakaymiseen (Vaestdliitto ym. 2011).

Mediassa tapahtuva nuorten vuorovaikutus tapahtuu viestien valityksella,
bloggaamalla ja sosiaalisilla Internet-sivuilla, kuten Facebookissa. Vaikka median
kaytostd on nuorille hyotya, kuten sosiaalisten suhteiden parantaminen, on
kaytolla myos riskinsa. Kalifornialaisen tutkimuksen (2009) mukaan Internetissa
nuoriin  kohdistuvia  riskeja ovat kiusaaminen ja  hairintd sek&
seksuaalissavytteiset pyynnot. (Guan & Subrahmanyam 2009.) Iso-Britanniassa
tehdyn tutkimuksen (2015) mukaan 13-18-vuotiaat erityistd tukea tarvitsevat,
kuten ADHD ja ASD-nuoret ovat hyvin tietoisia Internetin riskeistd, jotka voivat
vaikuttaa heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa (Bannon ym. 2015). Nuoret eivat
kuitenkaan usko riskien ja niiden seurauksien osuvan omalle kohdalleen, vaikka
he ovatkin usein tietoisia mediaan liittyvista turvallisuusasioista (Vaestaliitto ym.
2011). Mannerheimin lastensuojeluliiton tyttdjen itsetuntoa ja ruumiinkuvaa
kartoittavan kyselytutkimuksen (2012) mukaan 15-18-vuotiaat ovat tietoisia
kuvamanipulaatioista. Kolmasosa vastaajista oli ainakin osittain sisaistanyt
kauneusihanteita mediasta ja kokenut ulkonaképaineita niiden vuoksi. (Laakso
2012, 20; 23.)

Internetissd koettua hairintdd kokevat vahiten nuorimmat, 9-10-vuotiaat
(Livingstone ym. 2011, 47). Yhdysvaltalainen tutkimus (2008) osoittaa, ettd 10—
15-vuotiaista nuorista 15 % on térmannyt seksuaalisiin pyyntdihin ja noin 30 %

koki hairintdd, kuten uhkailua tai aggressiivisia kommentteja Internetissa
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viimeisen vuoden aikana. (Ybarra & Mitchell 2008.) Reinikaisen tutkimuksen
(2014) mukaan 8.- ja 9-luokkalaiset tytot kokevat kaltoinkohtelua enemman kuin
pojat. Seksuaalisuutta loukkaava nimittely oli yleisin kaltoinkohtelun muoto ja sita
oli kokenut 40 % nuorista. Seksuaalinen hairintd ja ehdottelu olivat aiempien
tutkimusten mukaan olleet yleisimpid seksuaalisen kaltoinkohtelun muotoja.
Vuonna 2014 se oli toiseksi yleisin. (Reinikainen 2014, 46—-47.) Terveydenhuollon
ammattilaisen kuuluu ndhda ja kuulla mahdolliset lasta ja nuorta koskevat huolet
(Vaestoliitto ym. 2011). Jo epadily lapseen kohdistuneesta seksuaalisesta
hyvaksikaytosta on riittdva peruste lastensuojeluilmoituksen tekemiselle (THL
2015b; Vaestoliitto ym. 2011).

Mediabarometri (2011) on kartoittanut suomalaisten varhaisnuorten Internetin
kayttoa. Suomalaisista viidesluokkalaisista vastaajista 4 % oli vahan tai taysin eri
mieltd siitd, ettd heiddan vanhemmat tietdvat mitd he tekevat Internetissa.
Vastanneista lahes joka viides oli tdysin tai vahan samaa mielta siita, ettd he
viestittelevat vieraiden ihmisten kanssa Internetissa. (Mediakasvatusseura 2012,
28.) Pelastakaa Lapset ry:n jarjestaman kyselyn (2010) perusteella 64 %
vastanneista oli valmis tapaamaan nettitutun kanssa kasvokkain tai oli jo
tavannut. Vajaa puolet kasvokkain tavanneista oli kertonut tapaamisesta
vanhemmilleen, puolestaan lahes 10 % ei ollut kertonut kenellekdan. Seksiin
liittyvista asioista on puhunut 37 % Internetissa tutustumaansa ihmisen kanssa.
(Pelastakaa lapset ry, 2010.) 22 maan kattavan eurooppalaistutkimuksen (2011)
mukaan 9-16-vuotiaiden nuorten, jotka ovat Internetissa vastaanottaneet ilkeita
tai loukkaavia viesteja, vanhemmista 56 % Kkielsi lastensa vastaanottaneen
viesteja (Livingstone ym. 2011, 7).

Lapseen ja nuoreen kohdistuneeseen seksuaaliseen kanssakaymiseen on
maaritelty erilliset suojaikarajat. Kaikki alle 16-vuotiaaseen kohdistuva
seksuaalinen teko on rangaistavaa, jos tekija on huomattavasti vanhempi tai
henkiselta ja ruumiilliselta tasolta kehittyneempi. (Vaestdliitto 2015a.) Lapsen
houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin tarkoittaa tekijan ehdottamaa
tapaamista tai muuta kanssakaymista lapsen kanssa ja tekijan toiminnan

tarkoituksena on lapsen seksuaalinen hyvéksikayttd (THL 2015a). Seksuaalisen
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hyvaksikayton takana on aina tekijdn seksuaalisten tarpeiden tyydyttdminen
(Vaestoliitto ym. 2011).

5.2 Mediakasvatus alakoulussa ja sen vaikutukset nuorten seksuaaliterveyteen

Asunmaan (2013) mukaan mediaa voidaan pitda nyky-yhteiskunnassa jo yhtena
seksuaalikasvattajana  (Asunmaa 2013, 20). Seksuaaliopetuksessa
mediakasvatuksen avulla voidaan tarjota lapsille ja nuorille keinoja kasitella
mediaa ja yhteiskuntaa. Media vaikuttaa lapsen seksuaalisuuteen, joten lapsille
tulee kertoa median vaikutuksista seka opettaa keskustelemaan niista. Jo
alakoulun seksuaalikasvatukseen kuuluu tunne- ja turvataitojen opettaminen
seka vakivallan ehkaisy. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 40;47.) Ajoissa aloitettu
seksuaalikasvatus voi ennaltaehkaisevasti suojata nuorta omaksumasta vaaria
tietoja tulevaisuudessa (WHO & BZgA 2013, 24).

Osa kodeista antaa puutteellista seksuaalikasvatusta tai laiminlyd sen kokonaan.
Koulun rooli seksuaalikasvatuksen antajana on korostunut median vaikutuksen
vuoksi seka lasten ja varhaisnuorten tiedonaukkojen tayttgjana. (Asunmaa 2013,
20.) Vanhemmat pitavat tarke&né seksuaalikasvatuksessa, ettd ammattitaitoinen
opettaja oikaisee mediakuvia seka ottaa opetuksessa huomioon lapsen

kehitystason seksuaalisuuteen liittyvat arvot ja asenteet (Koponen 2005, 48).

Kouluterveydenhoitajat ovat aktiivisesti toteuttamassa seksuaalikasvatusta
pitamalla oppitunteja ja osallistumalla koulun seksuaalikasvatuksen
suunnitteluun  (Sannisto 2010, 171). Nuoret toivovat opettajan ja
terveydenhoitajan ohjaavan heidat hyville seksuaalisuutta kasitteleville Internet-
sivuille ja antavan heille osoitteet sivustoille. Nailta sivustoilta nuoret voisivat
omatoimisesti etsia tietoa. Opetuksessa voitaisiin kayttda luotettavia sivustoja,
jotka kasittelevat seksuaalisuutta. (Selin 2009, 53.)

Puberteetin alkaessa varhaisnuoret alkavat kiinnostua seksuaalisuudesta ja sen
muutoksista (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 47). Nuoret saavat nykypaivana
entista suurempia maaria tietoa seksuaalisuudesta ja seksistd mediasta, kuten

mainoksista, perhesarjoista ja etenkin Internetista pornosivuilta (WHO & BZgA
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2013, 24; Vilkka 2011, 112). On tarkeaa tukea varhaisnuoren mediataitoja
keskustelemalla ja herattamalla analyyttisyytta (Salokoski & Mustonen 2007, 22).
Vaaristynyt kuva seksista saattaa muokata lasten ja nuorten ajatuksia omasta
seksuaalisuudesta seka toisten odotuksista ja vaatimuksista heitéa kohtaan. Kun
vaarinkasityksista aletaan puhua nuoren kanssa, on huomioitava, ettd nuori saa
joka tapauksessa tietoa seksuaalisuudesta muun muassa saman ikaisilta ja
seksikumppaneilta. Nain ollen seksuaalikasvatuksen yksi paamaara onkin
virheellisten tietojen ennakointi, niiden tasapainotus ja oikaiseminen. (WHO &
BZgA 2013, 24.)

Medialla on tarkea rooli asenteiden muokkaamisessa, erityisesti
homoseksuaalisuutta ~ kohtaan.  Viimeisten = vuosikymmenten  aikana
yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset, kuten Internetin ja median tuoma uusi
nakokulma homoseksuaalisuudesta, ovat muuttaneet sukupuoleen, seksiin,
seksuaalisuuteen ja identiteettiin kohdistuneita asenteita. (Ahmad & Bhugra
2010, 447-448.) Kouluissa seksuaalikasvatuksen avulla voidaan ehkaista
seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6ihin kuuluviin nuoriin kohdistuvaa syrjintaa.
Yhdenvertaisuuden luominen seksuaalikasvatuksen avulla on heidéan
hyvinvointinsa kannalta tarkead, silla monien kokemat ongelmat ja vaikeudet
aiheutuvat yhteiskunnan normatiivisista kasityksista liittyen seksuaaliseen
suuntautumiseen ja sukupuoleen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 47.)

5.3 Sahkodinen oppimisymparistt ja sosiaalinen media terveysneuvonnan

tukena

Opettajat kokevat teknologian osaksi tyotdan. Sen avulla opetuksesta voidaan
tehda oppilaan nakdkulmasta kiinnostava ja opetuksesta monipuolista. (Nyrhila
2013, 60.) Joka kymmenes peruskoulu mahdollistaa oppilaan henkilokohtaisen
tietokoneen kayton (Luostarinen 2014). Dufva esittelee tutkimuksessaan (2014)
erityisesti oppimisympaéristdjen ja e-oppikirjojen suosiota kouluissa. Tutkimus
osoittaa, ettd painetulla oppimateriaalilla on kuitenkin viela iso rooli opetuksessa.

Ongelmana viela tand paivana on laitteiden riittaméattomyys kouluissa, joka ei
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mahdollista s&hkoisten oppimisymparistdjen seka oppikirjojen kayttova. (Dufva
2014, 1; 42; 65.) Sahkoista oppimisymparistba kaytetddn yleisimmin

oppimateriaalien kaytossa seka kotitehtavien tekemisessa (Luostarinen 2014).

Peruskouluissa omien laitteiden kayttd opetuksessa on vield harvinaista
(Luostarinen 2014). Yli puolet opettajista kieltaa oppilaita kayttamasta kannykoita
osana kouluty6ta, kun taas l&hes puolet pitavat siitd, ettd oppilailla on
mahdollisuus oppia kayttamaan tietotekniikkaa osana opetusta. Tietotekniikan
opetuksessa opettajat epardivat oman koulutuksensa riittavyytta. (Kankaanranta
ym. 2012, 11.) Kun opettajat kokevat taitojensa olevan riittavat, uusien ohjelmien

ja laitteiden kayttoonottokin on helpompaa (Dufva 2014, 42).

Sahkdisten oppimisymparistéjen rinnalle on noussut sosiaalinen media (Nyrhila
2013, 17). Sosiaalisen median kayttd opetuksessa on luontevaa, koska oppilaat
kayttavat tietoverkkoja aktiivisesti vapaa-ajallaankin (Kankaanranta ym. 2012,
57). Opetushallituksen sosiaalisen median opetuskaytén suositusten (2012)
mukaan sosiaalinen media mahdollistaa aktiivisen osallistumisen ja yhdessa
oppimisen (OPH 2012, 1). Turun perusopetuksen opetussuunnitelmassa
viestinta- ja mediataito -aihekokonaisuuden opetuksen tavoitteena on, etta
oppilas oppii kayttamaan mediaa tarkoituksenmukaisesti. Biologia- ja
maantiedon opetuksessa 5.- ja 6.-luokilla oppilasta ohjataan mediakriittisyyteen
sekd pohtimaan tietojen oikeellisuutta eri lahteissa. Keskeisiin kokonaisuuden
sisaltdihin kuuluu median rooli ja vaikutukset yhteiskunnassa. (Turun kaupunki
2011, 58-59; 162.)

Kontulan  (2012) tutkimuksessa kaavaillaan  vaihtoehtoja  poikien
seksuaaliterveyden materiaalille. Ehdotuksena onkin kehittdd pojille suunnattu
sivusto, jossa poikien olisi mahdollista kayda keskustelua juuri heita
askarruttavista asioista anonyymisti. Sivustolla olisi luonnollisesti ammattilaisia
yllapitaméassa kontrollia. Toinen ehdotus on interaktiivinen peli, jossa pyritaan
toivottuun paaméaaraéan. Kyseessa olisi eraanlainen roolipeli, jossa opittaisiin
kuinka pé&astd toivottuihin paadmaariin ihmissuhteissa, seurustelussa ja
seksuaalisuhteissa. Téllaisen materiaalin isona haasteena ovat siihen tarvittavat
merkittavat resurssit. (Kontula 2012, 277-278.)
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6 OPINNAYTETYON TUOTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond. Toiminnallisen el
monimuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sek& raportti etta tuotos
eli materiaali. Tuotos voi olla esimerkiksi toimintatapa, opas tai tapahtuma.
Toiminnallisen tyon tavoite on kaytanndllinen, kehittdva ja soveltava. Myds
monimuotoiset opinnaytety6t ovat tutkimuksellisia, silla ne perustuvat tutkittuun
tietoon ja yhdistavat teoreettista tietoa seka ammatillista kaytantba. (Roivas &
Karjalainen 2013, 80-81.) Materiaalin kehittaminen edellyttda tekemé&an
yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa (Salonen 2013, 6). Kehitetty tuotos on
terveydenhoitajille suunnattu materiaali seksuaaliterveysneuvonnan tueksi, joka

pohjautuu tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen.

Pitkdsen (2009) mukaan oppilaslahtdinen oppiminen on toiminnallista oppimista
(Pitkanen 2009, 27-28). Opetusmuodoksi valittiin oppilaslahtdinen opetustapa,
koska perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa suositaan sité
terveystiedon opetukseen (OPH 2004, 200; OPH 2015). Lisaksi nuoret toivovat
itse  terveydenhoitajan  antaman  seksuaaliterveysneuvonnan  olevan
toiminnallista sek& sanovat toiminnallisen opetuksen  kannustavan

omatoimisuteen ja sen lisaavan tiedonhalua (Kolari 2007, 48).

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon  viitekehys  pohjautuu  tehtyyn  kirjallisuuskatsaukseen.
Viitekehyksen rakentamisella varmistetaan, ettd aihetta kasitellaan riittdvan
syvallisesti seka opinnaytetyon tekijan nadkemys on riittavan laaja-alainen.
(Roivas & Karjalainen 2013, 80.) Tieteellisen tiedon hakua voidaan kuvata
prosessiksi, johon kuuluvat tiedonhaun suunnittelu ja toteutus, hakutulosten
arviointi ja kayttd seka tiedon soveltaminen (Sarajarvi ym. 2011, 27).
Kirjallisuuskatsauksen teko aloitettiin  tutustumalla aiheen aiempaan
kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Tasta saatiin perusteluja aiheen tarkeydelle

seka apua aiheen rajaamiseen.
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Tiedonhaku aloitettiin kartoittamalla, mita seksuaalikasvatus on talla hetkella
koulussa seka mita mieltd nuoret ovat saamastaan seksuaalikasvatuksesta.
Haku osoitti, ettd seksuaalikasvatus koulussa ei vastaa nuorten toiveita seka reilu
40 % kokee sen maaran riittamattomaksi (Kontula 2012, 81).
Opetussuunnitelmista nédkee suoraan, mitad sisaltbja seksuaalikasvatuksessa
tulisi kasitella alakoulussa. Kuitenkin niiden toteuttaminen opetuksessa on
toisinaan puutteellista. Opettajat saattavat esimerkiksi lukaista
opetussuunnitelman lapi ja kaytdnnodssa se kuitenkin jaa taka-alalle (Vaaramaki,
J. 2009, 69). Terveydenhoitajan asemaa seksuaalikasvatuksen antajana haluttiin
my0Os selvittdad; Millaista seksuaalikasvatusta terveydenhoitaja antaa, mita
opetusmenetelmia kaytetaan, millaista seksuaaliterveysneuvontaa nuoret
haluavat terveydenhoitajalta seka millainen terveydenhoitajan tulisi olla nuorten
mielestd seksuaalikasvatuksen antajana. Tiedonhausta kay ilmi, ettd nuoret
haluavat terveydenhoitajalta selkeda ja varmaa tietoa seké materiaalia aiheesta.
Terveydenhoitajan halutaan suhtautuvan asioihin avoimesti, tasavertaisesti sekéa
luontevasti. Tarkeéksi koetaan, ettd terveydenhoitaja on luotettava. (Kolari, T.
2007, 38-40.)

Kirjallisuuskatsausta suunnitellessa laadittiin tutkimusta ohjaavat kysymykset el
tutkimusongelmat, joiden avulla pystyttin tarkentamaan tiedonhakua.
Kirjallisuuskatsaus selvittdd, millaiset ovat nuorten seksuaaliterveystiedot seka
mistd he haluaisivat enemmaén tietoa, mita alakouluikdisen tulee tietda
seksuaaliterveydesta, mita keinoja nuoret haluavat terveydenhoitajan kayttavan
seksuaaliterveysneuvonnassa, miten media vaikuttaa nuoren
seksuaaliterveyteen seka miten mediaa voidaan hyodyntaa
seksuaaliterveysneuvonnassa. Tiedonhausta kay ilmi, ettd nuorten
seksuaaliterveystiedot ovat parantuneet, mutta edelleen esimerkiksi tiedot

sukupuolitaudeista on riittAmattomat (THL 2015c; Luopa ym. 2010, 36).

Tiedonhakua suoritettiin erityisesti tekemalla tiedonhakuja eri tietokantoihin.
Valituista tutkimuksista ja julkaisuista luotiin tiedonhakupolku (Liite 1).
Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Cinahl seka Science Direct.

Cinahl seka Science Direct ovat kansainvalisia tietokantoja, kun puolestaan
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Medic sisadltaa vain Suomessa ilmestyneita julkaistuja. Opinnaytetybn aiheesta
l6ytyy hyvin niin kotimaista kuin kansainvalistad tutkimustietoa. Kansainvalisten
lahteiden kadntamisessa on kaytetty apuna MOT-sanakirjaa. Tiedonhakua tehtiin
myo6s eri yliopistojen verkkoarkistoihin, silla naista loytyy tutkimustietoa

oppilaslahtdisesta oppimisesta sekd nuorten kokemasta seksuaaliopetuksesta.

Saadun teoriapohjan perusteella pyrittiin kehittamaan materiaali, joka vastaisi
mahdollisimman hyvin kohderyhman tarpeita. Terveydenhoitajan kanssa
yhteisty6ta tehdessa koettiin jo terveydenhoitajien kaytdssa olevien materiaalien
kaipaavan paivitystd. Toimeksiantajan kanssa paadyttin  tuottamaan
toiminnallinen materiaali, silla se on hyva vaihtoehto seksuaaliterveysneuvonnan

toteutuksessa.

Materiaalin suunnittelussa tuli ensimmaiseksi selvittdd, millainen materiaali
soveltuu  kouluterveydenhoitajien  kayttdon  seksuaaliterveyskasvatuksen
antamiseen alakouluikdisille. Tietoa etsittin sekd& Internetistd ettda alan
kirjallisuudesta. Aiheesta l6ytyi tutkimuksia, jotka paasaantoisesti koskivat
opettajan antamaa seksuaaliopetusta. Tiedonhaun tulosten perusteella
paadyttiin tuottamaan selkeat, helppokéayttdiset ja toimivat rastiradat 5.- ja 6.-
luokkalaisille. Tiedonhaussa selvitettin, mitkd asiat ovat ajankohtaisia
kohderyhmalle sekd miten aihetta tulisi lahestya. Tietoa rinnastettiin
opetussuunnitelmassa oleviin sisaltoihin aiheesta. Tiedonhaku keskitettiin alan

kirjallisuuteen seka tutkimustuloksiin.

6.2 Rastirata seksuaaliterveysneuvonnan tueksi

Terveystiedon opetus 5.-6.-luokilla on oppilaslahttista seka toiminnallisuutta ja
osallistavuutta tukevaa. Se kannustaa kysymysten esittamiseen ja pohtivaan
tyoskentelyyn. (OPH 2004, 200; OPH 2015.) Uuden opetussuunnitelman
mukaisesti terveyden edistamisen kannalta keskeista on 3-6-luokilla opettaa
oppilasta ymmartdmaan ja tuntemaan ihmisen kasvua ja kehitysta, terveytta

suojaavia tekijoitd sekad edistamaan terveytta (OPH 2015).
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Opinnaytetydssa on kehitetty kaksi erilaista rastirataa, joista toinen soveltuu
viidesluokkalaisille ja toinen kuudesluokkalaisille. Rastiratojen tarkoituksena on
antaa molemmille ikaluokille juuri heille ajankohtaista tietoa murrosiasta ja
seksuaaliterveydesta. Rastirataa kierretddn pienissa ryhmissa. Rata koostuu
kuudesta rastista, joissa on pienia tehtavia seka lukuosuuksista. Jokainen rasti
siséltdd faktaosuuden, ja nama oppilaat saavat etukateen kotiin luettavaksi.
Rastikierroksella oppilaat tekevat omasta rastivihosta kyseisiin faktoihin liittyvan
tehtavan. Yhta aihetta kasitteleva rasti on padsaantdisesti yhdella sivulla. Rasteja

kierretdan jarjestyksessa.

Rastien teemat on valikoitu opetussuunnitelmassa olevista aiheista seka
toimeksiantajan toiveista. Jotkut teemoista on yhdistetty yhteen rastiin, jotta
saadaan koottua monipuolisen ja kattavan kokonaisuuden aiheesta.
Viidesluokkalaisten rasteissa kasitellaan paasaantoisesti murrosikaa, esimerkiksi
fyysisten muutosten néakodkulmista, kun taas kuudesluokkalaisten kanssa
painopiste on ihmissuhteissa ja seksuaalisuudessa. Kumpikin rastirata kasittelee
lisdksi  median, ihmisoikeuksien ja  suvaitsevaisuuden  vaikutuksia
seksuaaliterveyteen. Rastiratojen teemojen valikoitua alettiin pohtia millaisia
tehtavia mistékin teemasta saisi kehitettyd. Rastiradoista on kehitetty
monipuoliset, jotka kumpikin siséltavat erilaisia tehtavid, kuten ristikoita,
monivalintakysymyksia seka pohdintatehtavia.

Varhaisnuoruus sijoittuu 11-14-ikavuosien valiin. (Peippo 2006, 3, Aalberg &
Siimes 2007, 68) Joka viides PoikaS-hankkeeseen osallistuneista nuorista
pojista toi esiin, ettd 10- 12 vuoden ikaisille pitdisi aloittaa seksuaalikasvatus.
Viimeistaan tassa vaiheessa varhaisnuoret ovat jo yleensa tunteneet ihastumisen
tunteita toista kohtaan ja tietavat jotain seurustelusta oman ikaisten
nakokulmasta. (Kontula 2012, 84.) Toimeksiantajan toiveesta yhdessa rastissa

teemana on seurustelu ja ihmisten valinen vuorovaikutus.

Opetuksessa suositaan kehittamaan oppilaiden median kayttbtapoja ja
mediataitoja turvallisiksi, eettisiksi ja vastuullisiksi (OPH 2012, 1). Media sisaltéa
kaikenlaista materiaalia, ja sitd kayttdvat monenlaiset ihmiset, joilla on eri

tarkoitukset ja motiivit (Valoaho 2013, 5). Median luomat vaaristyneet kuvat voivat
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muokata nuoren seksuaalisuutta ja siksi yksi mediakasvatuksen paamaarista
onkin virheellisten tietojen ennakointi seka oikaiseminen (WHO & BZgA, 2013,
24). Medialla on vaikutuksia myos asenteiden muutoksiin esimerkiksi
homoseksuaalisuutta kohtaan (Ahmad & Bhugra 2010, 447-448). On myds
tutkittu, ettd kouluissa seksuaalikasvatuksen avulla voidaan ehkaista seksuaali-
ja sukupuolivdhemmistoihin kuuluviin nuoriin kohdistuvaa syrjintdaa (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 47). Nain ollen kumpaankin rastirataan on luotu rasti, jossa
kasitelldadn juuri sen ikaisten paivittaista median kayttdd sekad sen riskeja
mediakasvatuksen nakokulmasta. Toimeksiantajan pyynnosta
kuudesluokkalaisten radassa kasitellaan seksuaalivahemmistgja. Rastiratoihin

on sisallytetty myds seksuaalioikeuksia sekéa tasa-arvoa kasittelevaa tietoa.

Opettajalahtdisen opetuksen rinnalle tulisi lisata opetuskeskusteluja seka
kyselevaa opetusta (Pitkdnen 2009, 54). Myds nuoret kokevat keskustelevan
opetuksen oppimisen kannalta tarkeaksi (Kannas ym. 2009, 60). Varsinaisen
rastikierroksen jalkeen kaydaan oikeat vastaukset yhdessa lapi PowerPoint-
esityksesta. Rastirata paattyy keskusteluun, jossa oppilaille annetaan
mahdollisuus kysya terveydenhoitajalta mieltd painavia kysymyksia tai
epaselvyyksia. Rata antaa nuorille rohkeutta kysella aiheesta, minka vuoksi
keskustelu on sijoitettu vasta oppitunnin loppupuolelle. Talla loppukeskustelulla
saadaan myds koottua ajatukset kokonaisuuksiksi, jolloin ne eivat jaa irrallisena
lefjlumaan ja unohdu. Rastiradan taytetty tehtdvavihko on tarkoitettu kotiin

vietavaksi.

6.3 Materiaalin kehittaminen

Toiminnallisen opinnaytetyon tydstOvaiheessa on tarkeda kerata palautetta
tyosta kehittdmishankkeen onnistumisen seka ammatillisen kehittymisen
nakokulmien vuoksi (Salonen 2012, 18). Tyo6stévaiheessa rastiradan
toimivuudesta palautetta pyydettiin kouluterveydenhoitajalta. Terveydenhoitajan
ehdotuksesta faktaosuuksia tiivistettiin ja selkiytettiin. Itse tyon sisaltd koettiin

kattavaksi ja hyvaksi.
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Koska palautteenanto on tarkeaa, rastiradan koekaytdn yhteydessa pyydettiin
palautetta sekd terveydenhoitajilta (Lite 2) etta oppilailta (Liite 3)
kyselylomakkeen avuin. Oppilaiden toivottiin esittdvan mielipiteitddn ja antavan
suullisesti palautetta rastiradasta myds loppukeskustelun aikana. Rastiradan
koekayttd tapahtui kevdan ja syksyn 2015 aikana ja palaute koottiin yhteen
syksylla 2015.
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7/ RASTIRATOJEN PILOTOINTI

Rastiradan koekaytto tapahtui kevaan ja syksyn 2015 aikana. 5. — luokkalaisten
rastirata koekaytettiin kevat- ja 6. — luokkalaisten syyslukukaudella. Koekéaytdissa
kaytettiin kahta eri variaatiota ja naista kerattiin palaute seké oppilailta ettad heidan
terveydenhoitajilta. Saadun palautteen sekd koekaytdssad tunnistettujen

tilanteiden perusteella lahdettiin kehittamaan materiaaleja.

7.1 5.-luokkalaisten rastiradan koekaytto

5.-luokkalaisten rastiradan koekaytdssa sovellettiin alkuperdistd suunnitelmaa
luokan terveydenhoitajan toivomusten mukaiseksi. Oppilaat jarjestaytyivat
omavalintaisesti neljan tai viiden oppilaan ryhmiksi. Materiaalit oli jaettu valmiiksi
jokaisen oppilaan pulpetille ja pienen alkuohjeistuksen jalkeen heidan annettiin
suorittaa tehtavid vapaasti yksin tai ryhman kanssa keskustellen. Jokaiselle
oppilaalle oli kopioitu oma kappale niin tehtavista kuin faktaosuuksistakin, joka
mahdollisti tehtdvien suorittamisen omatoimisesti ja omalla vauhdilla. Oppilaat
eivat tassa koekaytdssa vaihtaneet kymmenen minuutin valein rastia, josta olisi

|6ytynyt seuraavan aiheen faktatiedot.

Tama menetelma toimi kyseisen luokan kanssa hyvin. Oppilaat ryhtyivat
tehtavien tekoon valittotmasti ja keskustelua syntyi ryhman kesken.
Paasaantoisesti varhaisnuoret olivat kiinnostuneita ja motivoituneita tehtavien
tekoon. Tehtavien tekoon varattu aika oli sopiva; muutama oppilas sai suoritettua
rastiradan nopeammin. (Liite 6.)

Tehtavien tekemisen jalkeen siirryttiin vastausten lapikaymiseen PowerPoint —
esityksen avulla. Tassa vaiheessa luokka alkoi olla hieman levoton, silla tehtavia
tehtiin kauemmin kuin heiddn oppituntinsa normaalisti kestéisi. Suurin osa
oppilaista kuitenkin osallistui aktiivisesti viela vastausten lapikaymiseen.
Erityisesti terveydenhoitajan henkilokohtainen osaaminen aiheesta kiinnosti

nuoria ja sai heidat keskittymé&an paremmin.
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5.-luokkailaiset olivat paasaantoisesti tyytyvaisia rastirataan ja kokivat sen olevan
mielek&sta oppimista. Muutama oppi rastiradan tehtavista jotakin uutta ja lahes
kaikkien mielesta aikaa oli riittavasti. (Liite 6.) Oppilaat toivoivat, etta vastaukset
PowerPoint-esityksessa olisivat selkedmmin esilla. He toivoivat myods lisaa
ristikoita sek& materiaalin olevan graafisesti parempi ja sisaltavan vareja. Luokan
terveydenhoitaja oli tyytyvainen rastirataan, koki sen tukevan oppimista
mielekkaalla tavalla ja olisi valmis kayttdmaan sitd myos jatkossa. Myos han antoi
kehitysideana vastausten selkiyttamisen seka yhden tehtavan helpottamista, silla

nyt oppilaat eivat taysin saaneet selville mité siina oli tarkoitus tehda.

7.2 6.-luokkalaisten rastiradan koekaytto

6.-luokkalaisten rastirata pdaatettiin koekayttdd alkuperaisten suunnitelmien
mukaisesti rastiratana. Luokan 19 oppilasta jaettiin kuuteen ryhmaan. Seka

luokan opettaja etta terveydenhoitaja oli koekayttotilanteessa lasna.

Luokkatilan pienen koon vuoksi oppilaat pysyivat rastiradan ajan paikoillaan ja
rastiradan jarjestdjien toimesta rastit vaihtoivat poytaryhméaa kymmenen minuutin
valein. Valmiiksi tulostetut tehtavavihkoset jaettiin aluksi oppilaille ohjeistuksen
kanssa samanaikaisesti. Ohjeistuksessa korostettiin, ettéa keskustelu on sallittua

ja halutessaan itsenéinen tyoskentely on kaikille mahdollista.

Tassa koekaytdossa oppilaat pitivat ruokatunnin  oppituntien  valissa.
Palautteenanto ja vastausten kayminen I|&pi sijoittui toiselle oppitunnille.
Kertaamisosiossa oppilaat keskittyivdt korjaamaan tehtavia ja pohtivat
keskenaan vield vastauksia. Aihe oli jarjestajan nakdkulmasta arka monelle, joten

julkista keskustelua ei juurikaan syntynyt.

Oppilaat olivat hyvin yhteistydhaluisia ja lahtivat tekemaan tehtavia innolla.
Kirjallisen palautteen pohjalta terveydenhoitajan sek& opettajan mukaan
luokassa syntyi keskustelua ja oppilaat pohtivat yhdessa kysymyksia. Vaikka
keskustelu ja innostus nékyivat oppilaiden tytskentelysséa, palautteen mukaan
puolet eivat osanneet sanoa, oliko rastirata mielekdas tapa oppia

seksuaaliterveydesta. Rastiradan aiheet olivat oppilaille jo entuudestaan tuttuja,
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josta kertoo se, etta jopa puolet oppilaista eivat kokeneet oppivansa

terveysneuvontatunnilla uutta. (Liite 7.)

Oppilaiden mielesta aikaa riitti tehtavien tekoon hyvin (Liite 7). Jokainen oppilas
on yksild, ja kymmenen minuuttia naytti toisille olevan liikaa yhden rastin
suorittamiseen. Kirjallisen ja suullisen palautteen pohjalta 6.-luokkalaiset toivoivat
rasteille enemman piirtotehtavid seké& kuvituksen grafiikkaan muutoksia.
Tekijanoikeuksista  johtuen, rastiradan  kuvitus jatetdan  jatkossakin
samanlaiseksi. Terveydenhoitajan kehittdmisehdotus oli rastien yhtenaistaminen
ja sitd kautta oppilaiden tasavertaisen ajankayton parantaminen.
Terveydenhoitajille suunnatussa ohjeistuksessa korostetaan rastiradan eri
kayttomahdollisuuksia sekd sen monimuotoisuutta, josta nama kaksi
onnistunutta ja erilaista pilotointikertaa ovat hyvia esimerkkeja.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Lahteet ovat objektiivisia, joista ei nay tekijan oma henkilokohtainen mielipide,
vaan han esiintyy puolueettomana (Hirsjarvi ym. 2010, 113-114). Raportissa on
pyritty kayttdmaan arvostettujen tekijoiden tutkimuksia, joiden nimet ovat
toistuneet useasti tiedonhaussa. Tydssa on kaytetty mahdollisimman tuoreita
lahteit&, jotta saadaan mahdollisimman ajantasainen kuva aiheesta. Raportissa
on kaytetty alkuperaisia lahteita, jolloin tiedon merkitys ei ole voinut muuttua

muiden tekijoiden referoidessa.

Opinnaytetydn raportissa kaytetddn l|ahteind terveysalan tutkimuksia,
tieteellisesti hyvaksyttyja julkaisuja, kuten terveysalan tutkimuksia ja suosituksia
sekd Internet-sivuja. Tiedonhaun keskeisia menetelmia ovat hakutermien
yhdistaminen seka vapaasanahaun kayttdminen (Sarajarvi ym. 2011, 31), mista
laadittiin  tiedonhakupolku (Liite 1). Tiedonhaussa suosittin terveysalan
elektronisia tietokantoja, kuten Cinahl, Science Direct ja Medic. Lahteita on rajattu
julkaisuvuoden seka tekstin saatavuuden perusteella. Lahteita valittaessa on
kiinnitetty erityistd huomiota niiden luotettavuuteen ja eettisyyteen. Ty0ssa on
kaytetty lahteitd, joissa on mahdollisuus saada tekija tai organisaatio sek&

paivamaara selville.

Oikein tehty lahdeluettelo todistaa lahdemateriaalin olemassaolon, antaa lukijalle
riittdvat tiedot, kuinka hakeutua lahteen pariin. Erityyppiset lahteet vaativat
lahdeluetteloa varten eri tietoja. (Hirsjarvi ym. 2010,107; 367). Tutkiva
kirjoittaminen tarkoittaa muun muassa lahteiden oikeaa ja kriittista kayttoa seka
merkintatapaa, oman alan ammattikielen hallintaa, tekstin asiatyylisyytta seka
tyon tietoperustaan liittyvien termien ja kasitteiden hallintaa (Niemi ym. 2006,
216).

Lainattaessa suoraan toisen tekstida, on kaytettava sitaatteja, joista kay ilmi, ettei
teksti ole sinun omaasi. Plagiointi on toisen tekijan tuotoksen esittamista omana.
Tallaista ovat esimerkiksi |&hdeviitteen puuttuminen tai sen merkitseminen

epamaaraisesti. (Hirsjarvi ym. 2010, 107; 122)
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Tutkimuskohteen valintaan sisaltyy eritasoisia eettisia kysymyksia ja
laajimmillaan kyse on siita, mita ja millaisia paamaaria tiede ja tutkimus edistavat.
Kohteen valinta ilmenee tutkimustehtavien ja — ongelmien maarittelyssa ja
rajaamisessa. Yleinen perustelu on, etta tutkittava asia on tieteellisesti mielekas
ja perusteltu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 365.) Tutkimusongelmia sekéa tyon
rajausta laadittaessa on varmistettava, etta tarjolla on riittavasti laadukkaita
lahteita (Hirsjarvi ym. 2010, 83). Aiemmista tutkimuksista kay ilmi, etta nuoret
kaipaavat muutosta seksuaaliopetuksen menetelmiin seka ajankohtaan. Taman
vuoksi opinnaytety6 kasittelee varhaisnuoria eli 5.-6.-luokkalaisia. Opinnaytetyon
materiaalina kehitettiin rastirata, koska nuoret toivovat sita sekd Opetushallitus

on lisdéamassa toiminnallista opetusta opetussuunnitelmiin.

Opinnaytetyon tulkintaa auttavat tieteellisen tiedon kriteerit, joita ovat julkisuus,
objektiivisuus, perusteltavuus sekd kommunikoitavuus. Tama opinnaytetyo
tullaan tekemé&an verkkojulkaisuna, jolloin se on kaikkien alan ammattilaisten
saatavilla. Talloéin heilla on mahdollisuus arvioida seka vertailla sitd muihin
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. (Sarajarvi ym. 2011, 25-26.) Opinnaytetyon
objektiivisuus tulee ilmi, kun ty6sta ei I6ydy kirjoittajan omia mielipiteitd, vaan han
on mahdollisimman ulkopuolisena ja puolueettomana Kkirjoittajana. Lukijan
huomio ei kiinnity kirjoittajaan, vaan pysyy itse asiassa. (Hirsjarvi ym. 2010, 310.)
Perusteltavuus puolestaan kay ilmi, kun nakyy opinnaytetydssa kaytetyt lahteet.
Nain ollen lukija pystyy seuraamaan aihetta kasittelevien tutkimusten
yhdenmukaisuutta seka etenemistd. Opinnaytetydn kommunikoitavuus vaatii,

etta tieto on kasitteellisesti selkeda. (Sarajarvi ym. 2011, 26.)

Opettajan tulee noudattaa opetuksessaan kuntakohtaista opetussuunnitelmaa,
joka pohjautuu Opetushallituksen (OPH) opetussuunnitelman perusteisiin (Turun
kaupunki 2011, 5). Terveysneuvontamateriaali on kehitetty Turun kaupungin
perusopetuksen opetussuunnitelman pohjalta, jotta voidaan taata oikeanlainen
opetussisaltd rastiradoilla. Rastiradan sisallon luotettavuus ja eettisyys
varmistetaan hyodyntamalla yhteyshenkilon antamia materiaaleja seka

ajantasaisia opetussuosituksia.
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Terveyskasvatuksella pyritaan vaikuttamaan ihmisen tietoihin ja asenteisiin seka
sen tavoitteena on saada jokainen ymmartdmaan oman vastuunsa itsensa ja
ymparistonsd hyvinvoinnissa (Selin 2009, 7). Tutkimukset osoittavat, etta
seksuaaliopetus on hyva aloittaa alakoulussa varhaisnuorille. Aiheesta samaa
mieltd ovat viranomaiset, vanhemmat seka itse nuoret. (Koponen 2005,40.)
Seksuaaliterveyden kehittyminen perustuu itsensd hyvaksymiseen ja
itsetuntemukseen (Selin 2009, 7). Tutkimukset osoittavat, etta opinnaytetyon

kohderyhma tarvitsee tietoja sekd neuvoja seksuaalisuudesta ja murrosiasta.

Ammattia harjoittaessaan tulee noudattaa ammattietiikkaa, johon luokitellaan
muun muassa arvot, normit ja eettiset periaatteet. Tyotd koskevista eettisista
ratkaisuista ja valinnoista on vastuussa tutkija itse. (Kuula 2006, 23; 26.)
Seksuaaliterveyteen liittyvaa terveysneuvontamateriaalia kehittdessa on otettu
huomioon tutkimusetiikan normeja, kuten ihmisarvo. Haasteena oli, miten saada
valmistettua alakouluikéiselle seksuaaliterveyteen liittyva materiaali, joka vastaa
aiempaa opetusmateriaalia uudessa muodossa, kuitenkaan haavoittamatta
kenenkaan ihmisarvoa. Kyseessa on varhaisnuoria, joille asia on vielda uusi ja
arka, jonka vuoksi rastiratojen kehittdmisen tukena on kaytetty muun muassa
Mannerheimin Lastensuojeluliiton seka Vaestdliiton Internet-sivuja. Sivustoilta on
saanut esimerkiksi kasityksen, kuinka nuoria lahestyd aiheen kanssa.
Toimeksiantaja on hyvaksynyt rastiradat, joka takaa tiedon olevan eettisesti

sopivaa kohderyhmalle.
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9 POHDINTA

Tyossa laadittiin terveydenhoitajien kayttéon terveysneuvontamateriaali, joka on
rastiratojen muodossa. Tavoitteena oli edistdd varhaisnuorten, 5.-6.-
luokkalaisten, seksuaaliterveytta seka lisata heidan seksuaaliterveystietoja ja —
taitoja toiminnallisin  menetelmin. Tuotoksen avulla terveydenhoitajalla on
mahdollisuus jarjestdd oppilaille toiminnallista opetusta, mitd nuoret ovat
kaivanneet ja opetussuunnitelma suosii terveystiedon opetuksessa. Tavoitteiden
toteutumista paastaan arvioimaan oppilaiden sekad rastiratojen jarjestajien
palautteiden pohjalta syksyllda 2016. Opinnaytety® kuuluu  Turun

ammattikorkeakoulun Terveesti Tulevaisuuteen — hankkeeseen.

Opinnaytetyossa kerattiin tietoa nuorten seksuaaliterveydesta,
seksuaaliterveysneuvonnan sisélldista ja menetelmistd, median vaikutuksista
varhaisnuoren terveyteen seka mahdollisuuksista toimia seksuaaliterveyden
edistamisen tukena. Tutkimusperaista tietoa koulun
seksuaaliterveysneuvonnasta ja median vaikutuksesta  nimenomaan
varhaisnuorten seksuaaliterveyteen |0ytyi riittavasti. Vaikka tyén aiheena oli
seksuaaliterveysneuvontamateriaalin  luominen, haluttin  tydssa kasitella
kattavasti myds median osuutta seksuaaliterveyteen sekd sen edistamiseen.
Raportissa oli tarkedad saada selville, millaista seksuaaliterveysneuvonta on talla

hetkelld, millaiseksi nuoret kokevat sen seka miten sita voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyota tehtdaesséd huomattiin, ettd lukuisten tutkimusten perusteella
nuoret kaipaavat muutosta seksuaaliterveysneuvonnassa kaytettyihin
menetelmiin. Nuoret ovat tutkimuksissa esittaneet haluavansa toiminnallista
opetusta enemman, joka nakyy myos vuonna 2016 voimaan astuvassa
opetussuunnitelmassa ja taman vuoksi ty6ssé kehitettiin rastiradat. Tuotosta
lAhdettiin valmistamaan nuorten toiveita sek& opetussuunnitelman sisalt6ja
vastaavaksi kokonaisuudeksi. Niiden tarkoituksena on lisatd oppilaiden omaa

aktiivisuutta seka edistda yhdessa oppimista.
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Opinnaytetydn tuotoksesta oli tarkoitus tehda selke& kokonaisuus, joka siséaltaa
kaksi erillista rastirataa, kummallekin ikaluokalle omansa. Yksi rastirata koostuu
rastien faktaosuuksista, tehtavavihkosesta ja loppukeskustelussa lapikaytavasta
PowerPoint-esityksesta. Faktaosuudet rasteille paatettiin tehda, silla tarvittavan
tiedon mahduttaminen ainoastaan tehtaviin oli hankalaa. Materiaalin haluttiin
olevan kattava, jonka vuoksi rajausta ei tehty ainoastaan tehtavien sisallén
perusteella. Ratojen faktaosuudet jokainen oppilas saa kotiin etukateen, jolloin
hanell&a on mahdollisuus tutustua materiaaliin. Materiaalin ulkoasun tarkoituksena
on vedota varhaisnuoriin, mink& vuoksi tuotoksessa on kaytetty paljon kuvia seka
fontteja, mitka tekevat tuotoksesta mielenkiintoisemman seka

houkuttelevamman.

Terveydenhoitaja toivoi yhden tehtdvan muokkaamista, silla oppilaat eivét taysin
ymmartaneet mita siind oli tarkoitus tehda. Kyseinen tehtava pyrittiin
muokkaamaan yksinkertaisemmaksi, jotta oikeiden vastausten |oytaminen
helpottuisi. Naiden pienten muutosten jalkeen materiaalit tuntuvat toimivilta
kokonaisuuksilta, joista varhaisnuoret saavat oppia ja kerrata jo osaamaansa

mielekkaalla tavalla.

Saadun palautteen perusteella varhaisnuoret olivat paasaantoisesti tyytyvaisia
kehitettyihin rastiratoihin. Saatujen kehitysideoiden perusteella on pyritty
kehittam&an rastiratoja vastaamaan entista enemman heidan toiveitaan,
esimerkiksi joidenkin rastien vastauksiin tai niiden l&pikaymiseen kaivattiin
selkiyttamista. Kehitysehdotuksia toteutettin muun muassa luomalla valjempi
kokonaisuus, joka samalla muistuttaa enemman tehtavéasivua ja helpottaa
hahmottamaan oikeat vastaukset PowerPoint-esityksestd. Vaikka useampi
oppilas toivoi tehtavien olevan varillisia, ei taté toivetta lahdetty toteuttamaan, silla
jatkossa ne tulisivat olemaan kopioinnin myo6ta edelleen mustavalkoisia.
Rastiradat koekaytettiin kahdella eri tavalla, joista molemmat tavat koettiin

toimiviksi. Taméa osoittaa niiden olevan sovellettavissa.
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5.-luokan rastirata

Tassa sinulle tehtavia
murrosikaa ja nuoruutta
koskien. Teethan tehtavat
rauhassa ja vastaat nithin
parhaasi mukaan

Ala huoli, jos et osaa vastata
kaikkiin. Saat oikeat
vastaukset ja taman vihkosen
mukaan kotiin

© Emmi Kylldnen & Lotta Rupponen

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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6.-luokan rastirata

Hei 6-luokkalainen!
Toivon, ettd paneudut
tehtaviin huolella.
Jos aika loppuu, ei huolta.
Saat tehtavat ja
vastaukset itsellesi kotiin.

© Emmi Kylldnen & Lotta Rupponen

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



Palautelomake rastiradan jarjestajalle

PALAUTE rastiradan jarjestaja
Opinnaytetyd Lotta Rupponen & Emmi Saarinen
"Murkkuika tutuksi” - rastirata
Keraamme palautetta rastiradasta kevaalta 2015.
Kaytamme palautteita opinnaytetydmme kehittamistyossa syksylla 2015.

Jarjestitkd radan
15~ () 6.-luokalle

Rastirata tuki varhaisnuorten seksuaaliterveystiedon oppimista mielekkaalla tavalla?
( Ykyllda ( )ei ( )entieda

Kayttaisitko rastirataa viela tulevaisuudessa varhaisnuorten seksuaaliterveyden
edistamisessa?
( kylld ( )ei ( )entieda

Miten oppilaat suhtautuivat rastirataan?

Edesauttoiko rastirata opetussuunnitelman terveystiedon tavoitteiden saavuttamista?
Mitka tavoitteista toteutuivat/eivat toteutuneet?

Millaiseksi koet rastiradan toimivuuden? Riittikd aika tehtavien suorittamiseen?

Mita kehittamisehdotuksia rastirataan liittyen sinulla olisi syksyn kehittamistyota varten?

Kiitos vastauksestasi, Emmi & Lotta!
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Palautelomake oppilaille

PALAUTE oppilaat
Opinngytebad Lotta Rupponen & Enmi Saarinen
"Murdwibs tubuksi™ — rastirata
Keraamme palautetta rastiradasta kevadlts 2015,
Kaytamme palautteits opinndytetydmme kehittdmistybsss syksylld 2015,

Rastita cletko

S-luckslla [ ) G-lucksalla { )

Rastirata tuki seksuaaliterveystiadon oppimista mislekdasllz tavalla
[ Jkylla [ e [ ]en tieds

Riitlikd aika tehtavien suoritfamisean,

[ Mylla [ Jei [ Jentieds

jas 2i, niin milla rastille?

Opito jotain uutis?
{ 1hkylla [ Jen [ Jentieds

jos opit. mita?

Miten halusisit muuttss rastiratsa paremmaksi?

Kiitos vastaulsestasi, Emmi & Lotta!
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