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Nuorten seksuaalisuutta heidan omista lahtokohdistaan on tutkittu Suomessa va-
han. Seksuaaliterveyden ohjauksen ja opetuksen sisallot ovat usein aikuisten
tuottamia. Nuorisokulttuuri ja nuorten seksuaalisuus on aikasidonnaista, joten uu-
delle tiedolle nuorten ajatuksista seksuaaliterveyteen liittyen on tarvetta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Vuosaaren lukion ensimmaisen vuosi-
kurssin opiskelijoiden toivomuksia seksuaaliterveyden edistamisen tavoista seka
heidan mielipiteitdan seksuaaliohjauksen taméanhetkisesta tilanteesta. Opinnay-
tetyd on kehittdmislahtdinen ja sen pdadmaarand on auttaa opiskeluterveyden-
huoltoa kehittamaan nuorille suunnattua seksuaaliterveyden edistamista. Opin-
naytetyo on toteutettu yhdessa opiskeluterveydenhuollon edustajan kanssa.

Opinnaytety0 tehtiin kyseisesté aiheesta, koska tutkimustieto nuorten seksuaali-
terveydesta on hyvin aikasidonnaista ja tieto vanhenee nopeasti. Tama opinnay-
tetyO tarjoaa tietoa nykypaivan nuorten ajatuksista heidan kanssaan tyoskentele-
ville tahoille. Tama voi auttaa nuorten kanssa tydskentelevia ammattilaisia toimi-
maan nuorten kanssa entistd paremmin. Seksuaalisuudesta ja sen muodoista voi
olla hankala keskustella. Opetussuunnitelman mukaan seksuaaliterveytta kasi-
tellaén vain yhdella lukiokurssilla ja opiskeluterveydenhuollossa kaynteja on lu-
kiokoulutuksen aikana vain muutamia.

Opinnaytetydn pohjaksi hankittiin tutkimustietoa nuorten seksuaaliterveydesta ja
seksuaalisuuden kehittymisesta. Kasitteiden pohjalta koottiin viisisivuinen kyse-
lylomake, joka sisalsi 19 strukturoitua kysymysta. Kyselyn tulosten avulla koottiin
tutkimustulokset ja -paatelmat. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan to-
deta, ettéd nykynuoria kiinnostaa erityisesti heidan omat seksuaalioikeutensa ja
seksuaalisuuden edistdmisen kasittelyyn nykyisellaan oltiin padosin tyytyvaisia.
Tarkein ja kaytetyin tiedonlahde nuorilla seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa on
internet.

Asiasanat: nuoret, seksuaaliterveys, opiskeluterveydenhuolto
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The sexuality of young people from their own perspective has been researched
only a little in Finland. The content of sexual health guidance and education
usually have been produced by adults. Youth culture and the sexuality of young
people is time-bounded so there is a need for uptodate information about young
people’s thoughts on sexual health.

The meaning of this thesis was to clarify what first year students at Vuosaari
Upper Secondary School hope for in terms of sexual health promotion and what
they think about the guidance situation today. The thesis is learning-oriented and
its goal is to help student health care to target their sexual health counselling
more towards young people’s expectations. The thesis is executed in
collaboration with the school’s student health care representative.

The thesis was created about this particular subject because the research about
young people’s sexual health is very timebound and the information gets out of
date quickly. This thesis offers information about the thoughts of today’s young
people for the professionals working with them. This can help the professionals
working with young people to better target their actions. It can be challenging to
discuss sexual health and its many dimensions. According to the Finnish
curriculum, sexual health is covered in only one of the upper secondary school
courses and there are a few visits to the school’s public health nurse during the
education. The outcome of the research presented in this thesis can be adduced
to the professionals working with young people to offer them an uptodate
overview of what young people think.

The fundament of this thesis was created with the research about young people’s
sexual health and their sexual development. A five-paged enquiry was created
from this data and it included 19 structured questions. The enquiry was used to
combine the research results and conclusions. As a conclusion of this study it
can be said that today’s youth is interested especially in their own sexual rights
and they are content with the sexual health promotion as it is now. The internet
was the most important and used source of information relating to sexual health
iIssues.

Keywords: young people, sexual health, student health care
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on vahvasti lasn& nykypéaivana varsinkin sosiaalisessa mediassa
sekd mainonnassa. Toisaalta mediassa esiintyva seksuaalisuus antaa jokaiselle
keinon tutkia omaa sukupuoltaan, vartaloaan ja seksuaalisuuttaan, mutta toi-
saalta se myds jattaa jalkensa etenkin nuoriin. Ulkonakévaatimukset muistetaan,
vaikka tiedostettaisiin, ettei niita tarvitse vastata. Nuori tarvitsee medialukutaitoja,
jotta han kykenee arvioimaan, mihin media pyrkii vaikuttamaan. Seksuaalisen
identiteetin muodostuminen on elinikéinen prosessi, jonka muodostumisessa
nuori tarvitsee tukea, ohjausta ja kontrollia. (MLL. Nuoret, seksuaalisuus ja media
2019.)

Tutkimusta, jossa lahtbkohtana ovat juuri nuorten omat kokemukset ja nakemyk-
set, on toistaiseksi tehty hyvin vahan. Tehdyissa tutkimuksissa on todettu, etta
nuorten nakemykseen seksuaalisesta kayttaytymisesta ja siihen liittyvasta paa-
toksenteosta vaikuttavat suuresti perhe ja ystavapiiri seka sosiaaliset normit.
(Kuortti 2012, 12). Nuorten nédkdkulmaa on seksuaalikasvatuksessa painotettu
vain vahan. Yleensa kasvatuksen siséllot ja kriteerit ovat aikuisten tuottamia.
Nuorille tulee antaa seksuaaliterveystietoa seksuaalikasvatuksen eri menetel-
min. Seksuaalivalistus ja -opetus sopivat perustiedon valittamiseen, mutta intii-
meja kysymyksia kannattaa kasitella henkilokohtaisessa seksuaalineuvonnassa.
(Rinkinen 2012, 7-8.)

Toteutimme opinnaytetydna tutkimuksen, jonka kautta toimme esiin nuorten aja-
tuksia seksuaaliterveyden edistdmisesta. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa
Vuosaaren lukion opiskeluterveydenhuollon ja lukion ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoiden kanssa. Opinnaytetyon tavoitteina olivat selvittda missa seksuaali-
terveyteen liittyvissé asioissa lukiolaiset haluaisivat erityisesti tietoa ja ohjausta,
mika oli vastaajien ndkemys seksuaaliterveyden edistamisen riittavyydesta seka
mita haasteita lukiolaiset kokivat seksuaalisuutensa suhteen. Opinnaytetyon
kautta tehdyn tutkimuksen perusteella kerdsimme ja tuotimme kehittamisehdo-
tuksia, miten Vuosaaren lukion opiskeluterveydenhuolto pystyisi tukemaan nuo-

ren kehittyvd& suhdetta omaan seksuaalisuuteensa.



Kasittelemme opinnaytetydmme aihetta terveydenhoitajan seka sairaanhoitaja-
diakonissan nakodkulmista. Molempien ammattien tyon lahtokohtina toimivat ter-
veyden kokonaisvaltainen edistaminen ja asiakaslahtéinen toiminta. Terveyden-
hoitajan ammattiosaamisessa korostuvat kansanterveystyo seka terveydenhoito-
tyd. Terveydenhoitaja tukee yksilon, perheen tai yhteison terveytta ja elaménhal-
lintaa. Terveydenhoitajan tyo vaikuttaa myos yhteiskunnallisesti terveyserojen ja
eriarvoisuuden vahentamiseen. Terveydenhoitajalla on laillistettu kelpoisuus toi-
mia sairaanhoitaja kuin myds terveydenhoitajana. (Diakonia-ammattikorkea-
koulu. Terveydenhoitaja (AMK).) Terveydenhoitajan osaamiseen kuuluu yllapitaa
yksildiden, perheiden, tyo- ja muiden yhteisdjen, vaeston ja ympariston terveytta
seka ehkaista sairauksia. Olennaista on asiakkaiden voimavarojen, itsehoidon ja
terveellisen elaman vahvistaminen. Terveydenhoitajan tyohon kuuluu kyky ja roh-
keus puuttua asiakkaan tilanteeseen varhain kaikissa elamankulun eri vaiheissa.
Tybssa korostuvat kriittinen ajattelu, itsendinen paatoksenteko ja vastuullisuus.
(Haarala 2014, 4-5).

Diakonisen hoitotytn osaamisessa puolestaan korostuvat kokonaisvaltainen ym-
marrys ihmisen hyvinvoinnista, voimavarojen vahvistaminen seka asiakkaan
omatoimisen selviytymisen tukeminen. Sairaanhoitaja-diakonissalla on kelpoi-
suus toimia sairaanhoitajana tai evankelis-luterilaisen kirkon diakonian virassa.
Diakonissan ammatillisuuteen kuuluvat terveyden kokonaisvaltainen edistami-
nen, voimavarojen vahvistaminen seka asiakkaan omatoimisen selviytymisen tu-
keminen. Diakonissan vahvuuksia hoitotydssa ovat kokonaisvaltainen ymmarrys
ihmisestd sekd hanen hyvinvoinnistansa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Sai-
raanhoitaja (AMK), diakoninen hoitotyd.)



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Valitsimme opinndytetydmme yhteistydkumppaniksi Vuosaaren lukion. Vuosaa-
ren kaupunginosa on mielenkiintoinen, koska se on Helsingin kaupunginosista

suurin ja sen vaestdé on monikulttuurinen (Avoindata.fi. Helsinki alueittain 2017).

Vuosaaren lukio sijaitsee Itéd-Helsingissa, Vuosaaren kaupunginosassa hyvien
kulkuyhteyksien varrella. Kevaalla 2018 lukioon opiskelemaan hakeneiden alin
hyvaksytty keskiarvo oli 7,31. Tama oli Helsingin lukioiden toiseksi alin sisdan-
paasyraja vuonna 2018. (Hel.fi. Lukioon valittujen alimmat keskiarvot kesalla
2018.) Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat aloittivat opintonsa Vuosaaren luki-
ossa 2018 vuoden syksylla. Lukion alhaisen keskiarvorajan vuoksi Vuosaaren

lukioon tulee opiskelijoita eri puolilta Helsinkia ja myds muilta paikkakunnilta.

Vuosaaren lukiolla on tarjota valtakunnallisten kurssien liséksi muun muassa tah-
titiedettda, mediaopintoja, golfia, eri kielid seké sosiaalipsykologiaa. Lukiossa on
my6s mahdollista suorittaa eri aineiden lukiodiplomeja. Vuosaaren lukiossa eri-
tyispainotuksena ovat teknologia ja musiikki. (Helsingin kaupunki. Vuosaaren lu-

kio. Koulun esittely.)

Vuosaari (ruots. Nordsjo) liittyi osaksi Helsinkid vuonna 1966. Pinta-alaltaan
(15,9km?) Vuosaari on Helsingin suurin kaupunginosa. Vuonna 2018 Vuosaa-
ressa asui noin 40 000 asukasta. (Vuosaari.fi. Tietoa Vuosaaresta.) Vuosaaressa
12,3 % vaestdsta on ulkomaalaisia ja vieraskielisia 22,6 %, mika on prosentuaa-
lisesti toiseksi eniten Helsingin peruspiireistd Mellunkylan jalkeen. Lukiota kay-

neiden osuus 15-18-vuotiaista on 56,4 %. (Avoindata.fi. Helsinki alueittain 2017).

Vuosaaren lukion opiskeluterveydenhoitaja on tavattavissa maanantaista torstai-
hin. Terveydenhoitajan vastaanotolla voi asioida ilman ajanvarausta tiettyina
ajankohtina (9.30-10.00 sek& 13-13.45). (Helsingin kaupunki. Vuosaaren lukio.
Yhteystiedot.)



3 NUOREN SEKSUAALISUUS

Opinnaytetydmme teoreettiset |ahtokohdat ovat nuoret, seksuaalisuus, seksuaa-
literveys sekd seksuaaliterveyden edistaminen. Opinnaytetyon keskeisia kasit-

teitd kaytettiin tutkimukseen liittyvan kyselyn luomisessa.

3.1 Nuoruus elamanvaiheena

Nuoruusiélle ei ole yksiselitteistda maaritelmaad. Esimerkiksi WHO maarittelee
nuoriksi 10—19-vuotiaat, kun taas nuoruus voidaan kasittaa monella tavalla. Nuo-
rilla on monia ik&an liittyvia yhteiskunnallisia velvollisuuksia ja oikeuksia. Esimer-
kiksi rikosoikeudellisen vastuun alkaminen ja oppivelvollisuuden paattyminen
noin 16-vuotiaana ovat usein kdadnnekohta nuorten elamassa. (Helsingin kau-
punki. Nuoren oikeudet ja velvollisuudet). Kuitenkin Suomen lainsaadannossa
Lastensuojelulaki (417/2007) 6 8 maarittelee lapseksi alle 18-vuotiaan ja nuoreksi
18-20-vuotiaan. Nuorisolain (1285/2016) mukaan alle 29-vuotias katsotaan nuo-
reksi. Ladketieteessa puolestaan korostuu fyysinen kypsyys, psykologiassa ela-

manvaiheteoriat ja yhteiskuntatieteissa nuorisoryhmat. (Kuortti 2012, 17-18.)

Nuoruus ikavaiheena kohdistuu lapsuuden ja aikuisuuden véliin. Nuoruus voi-
daan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe, nuoruusian varhais-
vaihe koetaan 12-15-vuotiaana. Nuoruusiédn varhaisvaiheessa nuorelle uutena
haasteena on ihmissuhteiden kriisi. Talléin alkaa my6s varsinainen biologinen
murrosika, jolloin uusia ystavyyssuhteita solmitaan seké protestointi vanhempia
ja auktoriteetteja vastaan on ajankohtainen. Toinen vaihe, nuoruusian keskivaihe
koetaan 15-18-vuotiaana. Nuoruusian keskivaiheeseen kuuluu identiteettikriisi,
jolle ominaisia ovat omien rajojen kokeilu, mindkokemuksen selkiintyminen seka
ihmissuhteiden syveneminen. Kolmas vaihe, nuoruusian loppuvaihe koetaan 18—
20-vuotiaana. Nuoruusidn loppuvaiheessa nuorella on ideologinen kriisi, johon
sisaltyy oman aseman loytaminen maailmassa seka itsenédisen elaman aloittami-
nen. (Dunderfelt 2011, 84.) Jokaisella vaiheella on omat kehitystehtavanséa. Nuo-
ruuden ikdvuosien maarittely on yksilokohtaista ja ikékausirajat ovat liukuvia.

Nuoruuden aikana tapahtuvaan fyysiseen kehityksen eli puberteettiin kuuluvat



nuoren psykologinen, sosiaalinen seka fyysinen kehittyminen (Tikkanen 2012,
17-18.)

Opinnaytetydn kohderyhmé&n nuoret sijoittuvat ialtd&dn nuoruusian keskivaihee-
seen. Lukion ensimmaisen vuosiluokan opiskelijat ovat Suomessa yleisesti 16—
17-vuotiaita. Opiskelijoilla voi olla yksiléllisia eroja opintojen suorittamisen ajan-
kohdassa, joten ikdhaarukassa saattaa olla poikkeuksia. 15-18 vuoden ik&an
kuuluu itseensa tutustuminen. Talldin nuori etsii omaa seksuaalista identiteetti-
aan ja yrittaa sopeutua murrosian muuttamaan kehoonsa. Monella 15-vuotiaalla
tytdlla murrosikéa on muuttanut fyysisesti vartalon naiselliseksi ja kuukautiset ovat
saattaneet alkaa. Monella pojalla murrosik& on vasta aluillaan ja esimerkiksi pi-
tuuskasvu paattyy pojilla vasta 18-vuoden idssa. Kehitys etenee jokaisella yksi-
[6llista tahtia ja tasta syystd saman ikaiset nuoret voivat olla fyysisesti hyvinkin
eri vaiheessa kasvua. ltsensa vertailu muihin voi aiheuttaa nuorelle hyvin erilaisia

tunteita ja olla henkisesti raskasta. (MLL. 15-18-vuotiaan fyysinen kehitys, 2019.)

Seksuaalisuus kehittyy vahitellen kokonaisvaltaiseksi ja ilmenee nuorilla eri ta-
voin. Nuorilla voi olla harhaluuloja muiden ikatoveriensa seksuaalisesta kokenei-
suudesta, milla voi olla vaikutusta nuoren kayttaytymiseen etenkin kaveriporu-
kassa. Seurustelusuhteet ovat tassa ikavaiheessa nuorilla usein lyhyita ja ne aut-
tavat nuorta itsendistymaan seka irrottautumaan vanhemmistaan. On tarkeaa,
ettd nuori hyvaksyy oman kehonsa ja seksuaalisuutensa ennen kuin jakaa sen
toisen ihmisen kanssa. (MLL. Vanhempainnetti. 15-18-vuotiaan seksuaalinen
kehitys, 2019.)

3.2 Seksuaalisuus nuoruudessa

Seksuaalisuus maaritelméné on moninainen ja jokainen yksilo kokee sekd maa-
rittelee seksuaalisuutensa omalla tavallaan. Seksuaalisuuden ja seksin eron
maaritelmana on se, etta seksuaalisuus on sita, mitda olemme, kun taas seksi on
sitd, mitd teemme. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lapset, nuoret ja perheet.

Tyon tueksi. Keskeiset kasitteet.)



WHO maarittelee seksuaalisuuden Seksuaalikasvatuksen standardit Euroo-

passa —julkaisussa seuraavasti:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vai-
heissa, ja se kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuo-
liroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, suku-
puolisuhteet ja lisdantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaa-
lisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, usko-
mukset, asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen,
roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitdd sisallaan kaikki
nama ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Bio-
logiset, psykologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lail-
liset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat vuo-
rovaikutuksessa seksuaalisuuteen. (Seksuaalikasvatuksen standar-
dit Euroopassa 2010.)

Seksuaalisuuden maaritellaan sisaltavan yksilollisen kapasiteetin ja halun, sek-
suaaliset toiminnot, seksuaalisten suhteiden sosiaalisen organisoinnin, yhteydet
seksuaalisen kayttaytymisen ja yksilon identiteetin valilla, seksuaalisen tyylin ja
yhteisdidentiteetin, jotka perustuvat seksuaalisuuden harjoittamiseen ja/tai siihen
liittyviin preferensseihin (Kontula 2008, 16).

Seksuaalisuudessa toteutuu biologisten, psykologisten, sosiaalisten, taloudellis-
ten, poliittisten, kulttuuristen, eettisten, juridisten, historiallisten, uskonnollisten
seka henkisten tekijoiden vuorovaikutus. Seksuaalisuus kasittda hellyyden, kos-
ketuksen ja intiimiyden perustarpeet, joita ilmastaan niin tietoisesti kuin tiedosta-
matta ajatuksissa, tunteissa ja teoissa. Seksuaalisuus voi olla onnen ja tyydytyk-
sen lahde, mutta se voi myds tuottaa turhautumista ja karsimysta. Seksuaalisuu-

desta muodostuu keskeinen motiivi parinmuodostukselle. (Kontula 2008, 15.)

3.2.1 Seksuaalisuuden ulottuvuudet

Seksuaalisuus voidaan jakaa neljaan eri ulottuvuuteen, jotka ovat eettinen, kult-
tuurinen, biologinen seka psyykkinen ulottuvuus. Eettinen ulottuvuus sisaltaa
muun muassa ihanteet, arvot ja moraaliset kasitykset seksuaalisuudesta seka
henkilokohtaisen kasityksen uskonnollisuudesta ja uskosta. Kulttuuriseen ulottu-

vuuteen siséltyvat muun muassa perhe, ystavat, seurustelu, avioliitto, lait ja tavat
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sekd mainonta. Biologiseen ulottuvuuteen lukeutuvat kasvu, kehitys, fysiologiset
syklit ja muutokset, seksuaaliset reaktiot sekd ohjaus raskauden ehkaisysta ja
lisaantymisesta. Psyykkiseen ulottuvuuteen kuuluvat tunteet, elamykset seka ka-
sitys itsesta. (Santalahti & Lehtonen 2016, 17.)

Seksuaalisuus voidaan nahda myos osana yhteiskunnallisia ja historiallisia ilmi-
Oitd. Taméa tarkoittaa sita, ettd seksuaalisuutta voidaan kasitella luonnollisena
ominaisuutena tai historiallisesti rakentuneena, yhteiskunnallisesti ja kulttuuri-
sesti tuotettuna sukupuolen ulottuvuutena. Seksuaalisuus ilmenee ideologiana,
jonka avulla yllapidetaan sosiaalisia suhteita. Seksuaalisuus on hyvin aikaan ja
paikkaan sidonnaista. (Kuortti 2012, 15.)

Osmo Kontulan (2000, 49.) mukaan seksuaalisuutta voidaan tarkastella yksilon
nakokulmasta. Talléin korostuu henkilén oma kokemus seksuaaliterveytensa ti-
lasta fyysisena ja psyykkisena kokonaisuutena niin positiivisena kuin negatiivise-
nakin. Henkilon oma kokemus muovautuu seksuaalisessa kanssakaymisisessa
kumppanin kanssa tai itsekseen. Kun henkil6lla on mahdollisuus nauttia seksu-
aalisuudestaan spontaanilla, tyydyttavalla ja turvallisella tavalla, voidaan hdnen

seksuaaliterveyttddn edistaa.

Seksuaalisuudessa evankelis-luterilaisen kirkon mukaan méaaritellaan yhdistyvan
ihmisen kehollinen, henkinen, sosiaalinen, ja hengellinen puoli. Seksuaalisuus on
mydnteinen voima lapi elamén. Thmisen arvo ei maéarity sukupuolen tai seksuaa-
lisuuden perusteella, vaan jokainen on tasavertainen. Ihmisarvon ymmartaminen
helpottaa toisen rajojen kunnioituksessa seka sukupuolen moninaisuuden ym-
martamisessa. Erityisesti nuoret tarvitsevat sensitiivisyytta seka hyvaksyvaa ja
kuuntelevaa tukea kasvaessaan omaksi itsekseen. (Suomen ev.lut. kirkko. Ihmis-

suhteet. Seksuaalisuus on mydnteinen elaménvoima.)
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3.2.2 Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuuden portaat -malli on seksuaalikasvatusmalli, josta on julkaistu te-
okset Portaita pitkin (Korteniemi-Poikela & Cacciatore, 2010) sek& Seksuaalisuu-
den portaat (Vaestoliitto & Opetushallitus, 2015). Teokset ovat julkaistu materi-
aaliksi vanhemmille seka ammattihenkilGille kuten opettajille ja terveydenhuollon
ammattilaisille (Vaestaliitto. Seksuaalisuuden portaat). Seksuaalisuuden portaita
voi hyddyntaa monipuolisesti nuorten kanssa tydskennellessa ja niiden kautta voi
pohtia esimerkiksi esiin tuotavia keskusteluaiheita suhteutettuna ikatasolle kuu-

luvan portaan ominaispiirteisiin.

Seksuaalisuuden portaisiin kuuluu yhteensa yhdeksan porrasta, joita kasitellaan
usein ihmisen ensimmaisten 25 ikavuoden aikana. Seksuaalisuuden portaat ka-
sittavat kolme eri kerrosta, jotka ovat jarjen kerros, tunteen kerros seké biologian
kerros. Jarjen eli kognition kerroksella tapahtuu tietoinen prosessointi, joka sisal-
tda asenteiden muokkaamista, asioiden tietamiseen pohjautuvan kasittelyn, us-
komukset, harkinta-, riskinarviointi- ja paatoksenkyvyn seka kokemukset ja oppi-
misen. Tunteen eli emootion kerroksella lapsen suhtautumista ikatovereihin ja
itsen&istymiseen auttavat ihastumiset ja rakastumiset. Biologian eli fyysisen ker-
roksen kohdalla ihminen muuttuu murrosidn kautta sukukypsaksi aikuiseksi.
Kaikki kerrokset ovat tarkeita seka yksildllisia. Niiden kanssa parjadminen toimii
tasapainoiseksi ihmiseksi kasvamisen edellytyksena. (Korteniemi-Poikela, Cac-
ciatore 2010, 17-18.)

Seksuaalisuuden portaat toimivat kehitysprosessina, eika kehitykselle ole tark-
kaa aikataulua, se maaraytyy yksilollisesti. Ensimmaisen portaan nimi on Van-
hempien ihailu, jonka aikana leikki-ikdinen noin 2—6 vuotias lapsi rakastuu lahi-
piirinsa aikuiseen esimerkiksi tyttd isaansa tai poika aitiinsd. Samoihin aikoihin
lapsi kiinnostuu alkuperastaan sekéa alkaa miettid mista vauvat syntyvat ja mitka
ovat tyttdjen ja poikien vélisia eroja. Talla portaalla opitaan asenteita ja arvoja

omaa sukupuolta kohtaan. (Korteniemi-Poikela, Cacciatore 2010, 19.)

Toisen portaan nimi on Idoli ihastuttaa, jolloin noin 6—12 vuotias rakastuu yleisesti

hyvaksyttyyn kohteeseen kuten julkkikseen tai opettajaan. Talla portaalla
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ihastumisen kohde on ensimmaista kertaa lahipiirin ulkopuolinen henkilo ja tdssa
vaiheessa alkaa kehittyd seksuaalisuuden fantasiatila. (Korteniemi-Poikela, Cac-
ciatore 2010, 19.)

Kolmannen portaan nimi on Tuttu mutta salattu. TAman portaan ajankohta vaih-
telee, joillain tama on ajankohtainen jo 8-vuoden idssé, kun toisilla 13—18 vuoden
iassa. Tyypillistd on, ettei ihastumisesta kerrota eiké sitd osoiteta kenellekaan.
Mikali ihastus paljastuu, saattaa se siité johtuen jopa loppua. Talla portaalla ope-
tellaan hallitsemaan omaa kayttaytymista voimakkaiden tunteiden vallassa. (Kor-
teniemi-Poikela, Cacciatore 2010, 19-20.)

Neljannen portaan nimi on Tuttu ja kaverille kerrottu, noin 10—14 vuotiaana ajan-
kohtainen, jolloin ihastumisesta uskalletaan jo kertoa kavereille. Ystavien tuki ja
omien tunteiden hyvaksynta auttavat eteenpdin siirtymisessa. Samalla kasitel-
laan ystavyyttd, opetellaan olemaan ystavid seké tunnistamaan omat ystavat.
(Korteniemi-Poikela, Cacciatore 2010, 20.)

Viidennen portaan nimi on Tykk&aéan sinusta, noin 10-15 vuotiaana. Taman por-
taan kohdalla myds ihastuksen kohde saa tietaa ihastumisesta esimerkiksi teks-
tiviestin tai viestinviejan valityksella. Vastarakkaudetta saaminen siedetaan,
mutta oleellista on kestaa se, ettd ihastuksen kohde tietdd tunteen olemassa
olosta. Kehossa tapahtuvat muutokset alkavat usein taman portaan kanssa sa-

moihin aikoihin. (Korteniemi-Poikela, Cacciatore 2010, 20.)

Kuudennen portaan nimi on Kasi k&dessé, noin 12—-16 vuotiaille ajankohtainen,
jolloin kerrotaan seurustelusta. Ihastuminen on molemmin puoleista ja se halu-
taan nayttdd myos muille. Energia kuluu ihastuksen lahella olemiseen, kadesta
pitdmiseen seka ihastumisentunteeseen, yhdessa ollessa ei kuitenkaan valtta-
mattéa uskalleta puhua keskendan. Eron aiheuttaman pettymyksen seka hylatyksi
tulemisen tunnetta opetellaan tassad kohdassa kasitteleméan. (Korteniemi-Poi-
kela, Cacciatore 2010, 20-21.)

Seitsemannen portaan nimi on Suudellen, noin 14-18 vuotiaana, jolloin suudel-

mat seka koskettelu avaavat uudenlaisen nautinnon maailman. Hellyys tapahtuu
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rajatulla alueella, etenkin suun ja kaulan alueella. Muualta kehosta ei viela kos-
keteta, se olisi viela liilan jannittavad. Kanssakaymiseen liittyy jo tdssa vaiheessa
seksuaalista kiihottumista ja yksin ollessa voi pitdé itsedan hyvana ja opetella
seksuaalista mielihyvaa. Omanitsensa hallinta ja kumppanin kunnioitus korostu-

vat talla portaalla. (Korteniemi-Poikela, Cacciatore 2010, 21.)

Kahdeksannen portaan nimi on Miké tuntuu hyvélta, noin 15-20 vuotiaana, jolloin
tutkitaan yhdessa kumppanin kanssa, mika tuntuu hyvalta. Talla portaalla opetel-
laan kokemaan mika tuntuu kumppanista hyvaltd ja saa itsessa aikaan hy-
vanolontunnetta ja kiihottumista. Seurustelusuhde tuntuu turvalliselta ja molem-
mat osapuolet ovat tietoisia, ettad hyvailyn voi lopettaa missa vain vaiheessa. Ta-
voitteena ei ole yhdynta vaan kehojen keskustelun ja viestinnan harjoittelu seka
ensimmaista kertaa myds yhdessa jaettu seksuaalinen nautinto. (Korteniemi-Poi-
kela, Cacciatore 2010, 21.)

Yhdeksannen portaan nimi on Rakastella, noin 16—25 vuotiaana. Talléin ihminen
on valmis kohtaamaan sellaisen kumppanin, jonka kanssa rakastuminen on niin
syvaa, etta rohkaistuu haluamaan suhteelta myos yhdyntaa. Nuori aikuinen ky-
kenee toivottavasti yhdistamaan yhdynnan fyysisena tapahtumana laheisyyden,
turvallisuuden- ja rakkaudentunteisiin seka kokemaan rakastelusta seka fyysista
ettd psyykkista mielihyvaa. Tassa kohtaa ihmisella tulisi olla myo6s tarpeeksi ke-
hittynyt jarjen kerros, jotta olisi tarvittavaa tietoa ja taitoa seksiriskeista seka niilta
suojautumiselta, vastuuntuntoa, empatiaa sekd kunnioitusta kumppania kohtaan

seka valmiudet kayttaa tietojaan. (Korteniemi-Poikela, Cacciatore 2010, 21.)

Seksuaalisuuden portaat -malli on soveltuva tyovaline eri ikaisten kanssa tyos-
kenteleville. Sen kautta seksuaalisuudesta puhumista voi suhteuttaa ikatason
mukaisesti. Seksuaalisuuden portaat -malli valikoitui edeltd mainitusta syysta

opinnaytetydssa kasiteltavaksi.
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3.2.3 Seksuaalisuus monikulttuurillisesta ndkdkulmasta

Monikulttuurillisella vaestolla tarkoitetaan ihmisida, joilla on erilainen etninen
tausta tai muu kuin suomalainen syntypera (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Maahanmuutto ja kulttuurinen moninaisuus). Monikulttuurillisuudessa huomioita-
via asioita ovat kulttuurillisten seka uskonnollisten taustojen eroavaisuudet suo-
malaisesta valtakulttuurista. Eroja on huomattavissa muun muassa tavoissa, ar-
voissa sekéa normeissa. Sukupuolta ja seksuaalisuutta koskevat kasitykset ovet
erilaisia eri kulttuureissa ja sukupuolta ja seksuaalisuutta koskevissa kasityksissa

voi olla paljon kulttuurien valisia eroja. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 77.)

Seksuaaliterveyden edistamisen ndkokulmasta on tarkeaa huomioida edella mai-
nitut kulttuurilliset erot. Kulttuurien seka perheiden valisilla eroilla kuten arvotaus-
talla ja normeilla voi olla vaikutuksia myds seksuaalikasvatukseen seka seksuaa-
lisuuteen liittyvista asioista keskustelemiseen. Monikulttuurillisuudessa voidaan
kohdata pidattyvyyskasvatusta, jonka kautta seksuaalisuudesta puhuminen seka
seksuaalisuudesta nauttiminen ovat kiellettyd. Taman seurauksia ovat muun mu-
assa suojaamaton seksi seka ei-toivotut raskaudet. Perheen seksuaalikulttuuri
Voi erota nuoren omasta ajatusmaailmasta seksuaalisuutta kohtaan, mutta jokai-
sella nuorella on oikeus omia ajatuksia, omatuntoa seka uskontoa kohtaan. Kah-
den tai useamman seksuaalikulttuurin valissa elaminen voi aiheuttaa ristiriitaisia
tunteita ja johtaa siihen, ettéd nuori joutuu pohtimaan itselleen sopivia arvoja ja

toimintamalleja. (Santalahti, 2018.)

Seksuaali- ja lisdantymispalveluiden saavutettavuus on tarkeda eiké niiden tasa-
arvoiseen toteutumiseen saa vaikuttaa kulttuuri tai kieli. Maahanmuuttajien sek-
suaali- ja lisdantymisterveyteen vaikuttavia asioita ovat muun muassa muuttosyy,
sosioekonominen asema, koulutus, kielitaito, ika, sukupuoli, seksuaalihistoria,
seksuaalinen suuntautuneisuus, perhetilanne sek& kulttuurillinen ja uskonnolli-
nen tausta. Esimerkiksi ehkaisymenetelmien kayttdon voi liittyd uskonnollisia
seka tapakulttuurillisia tekij6itd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Maahanmuut-

tajien seksuaali- ja lisaantymisterveys.)
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Vuosaaren ollessa alueena monikulttuurinen seka lukion koostuessa monikult-
tuurisista opiskelijoista, koulun terveydenhoitajan on huomioitava monikulttuuri-
suus osana seksuaaliterveyden edistamista. Edella kasiteltyjen asioiden huomi-

oon ottaminen osana seksuaaliterveyden edistamistd on merkittavaa.

3.3 Seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet

Seksuaaliterveys maaritelladn seksuaalisuuteen liittyvana hyvinvoinnin tilana.
Seksuaaliterveys kasittaa fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen seka sosiaalisen
hyvinvoinnin. Hyvaa seksuaaliterveytta varten tarvitaan positiivista ja kunnioitta-
vaa asennetta seksuaalisuuteen seké seksuaalisiin suhteisiin. Seksuaalioikeuk-
sien kunnioittaminen on tarkea osa seksuaaliterveytta. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos. Lapset, nuoret ja perheet. Tyon tueksi. Keskeiset kasitteet.)

Hyvan seksuaaliterveyden toteutumista varten vaaditaan kaikkien ihmisten sek-
suaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista seka toteuttamista. Seksuaa-
literveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja tasta johtuen kokonaisval-
taisen terveyden edistamista varten kuuluu huomioida my6s seksuaaliterveys.
Seksuaaliterveys nuorten kohdalla sisaltdd muun muassa murrosian kehityksen,
nuoruuden kehitystehtavat, raskauden seka seksitautien ehkaisyn seka raskau-
den. (Santalahti, 2018.)

Seksuaalisesti terve ihminen saa energiaa hyvasta olostaan ja toiminnastaan
seka ajattelee, tuntee ja tekee asioita mitka antavat elamaan positiivisia asioita.
Tehdyista paatoksista tai toiminnoista ei mydskaan koidu ongelmia tai mielipahaa
myo6hemmin. Ihmisten seksuaalisuus seka ihmisoikeudet toteutuvat eika niita lou-
kata. Seksuaalioikeudet ovat seksuaaliterveys- ja perhesuunnittelujarjeston te-
kema laajennus ihmisoikeuksiin. Seksuaalioikeudet perustuvat kaikille ihmisille
kuuluvaan vapauteen, arvoon ja yhdenvertaisuuteen. Seksuaalioikeuksilla pyri-
taan suojelemaan yksilon seksuaalista itsemaardadmisoikeutta, koskematto-
muutta sekad hyvinvointia. Edella mainittujen perusoikeuksien lisdksi seksuaalioi-

keudet kasittavat oikeudet seksuaaliseen nautintoon, lisaantymiseen, intiimeihin
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ihmissuhteisiin, seksuaaliterveyspalveluihin, tutkittuun tietoon seké& seksuaali-
kasvatukseen. (Santalahti & Lehtonen 2016, 22.)

Vaestaliiton julkaisussa Seksuaalioikeudet (2015) listataan seitseman seksuaali-
oikeutta; oikeus omaan seksuaalisuuteen, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oi-
keus suojella itsedan ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin, oi-
keus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen, oikeus yksityisyyteen ja oikeus vaikuttaa.
Nama oikeudet kuuluvat kaikille ihmisille, etnisesta taustasta, sukupuolesta, ter-
veydentilasta ja seksuaalisesta suuntautumista huolimatta. Seksuaalioikeudet
kasittavat laajasti eri elamanalueita, eika niille ole yhta ainoaa maaritelmaa. Eri
jarjestailla on omat seksuaalioikeuksien julistuksensa, kuten esimerkiksi Seksu-
aaliterveyden maailmanjarjestolla (WAS). (Ilmonen & Korhonen 2015, 10.)

Seksuaalioikeuksien puolustaminen on maailmanlaajuista. IPPF eli International
Planned Parenthood Federation (suom. Kansainvalinen perhesuunnittelun yhdis-
tys) on julistanut seksuaalioikeudet osaksi ihmisoikeuksia. Julistuksessaan se
painottavaa seksuaalioikeuksien kuuluvan kaikille ja kertoo seksuaalioikeuksien
puutteen uhkaavan useita ihmisia tanakin paivana. Julistus on saatavilla sen
verkkosivuilta 21 eri kielella. Jarjestd osallistuu monien aktivistien, organisaatioi-
den, tutkijoiden ja paattajien kanssa tyohon seksuaalioikeuksien puolesta ympaéri
maailman. (IPPF. Sexual Rights: an IPPF declaration 2008, 5.)
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4 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluvat muun muassa neuvonta (seksuaali-
suus ja parisuhde seké hedelméattémyyden ehkaisy), seksuaalisuuden ja suku-
puolen moninaisuuden hyvaksyminen, ei—toivottujen raskauksien ennaltaehkaisy
seka sukupuolitautien torjunta seka seksuaalisen vékivallan ehkaisy. (Sosiaali- ja
terveysministerio. Terveyden edistaminen. Seksuaaliterveyden edistdminen.)
Kansanterveystyon terveyspalvelut ovat useassa laissa saadettyja ja pakollisia.
Kunnilla on vastuu terveyspalveluista ja kukin kunta voi itse paattaa, missa maa-
rin voimavaroja kaytetaan eri tehtaviin. Tahan tyéhon sisaltyvat esimerkiksi ter-
veysneuvonta, raskauden ehkaisyneuvonta ja yleiset terveystarkastukset. (Rin-
kinen 2012, 32.)

Seksuaaliterveyden edistdmisessa merkittavassd osassa ovat murrosikaiset
nuoret. Murrosidssa seksuaalinen kiinnostus heraa, parisuhteita solmitaan ja so-
siaaliset verkostot muuttuvat. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on tarkeaa
huomata mahdollinen seksuaalinen riskikayttaytyminen, kuten esimerkiksi tois-
tuva raskaudenehkaisyn laiminlydminen. Tama voi olla osa isompaa ongelmaa,
kuten vaikka nuoren masennusta. Terveydenhoitajan rooliin kuuluu reagoida her-
kasti merkkeihin seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja kaltoinkohtelusta tavalla, joka
on maaritelty valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta (338/2011) pykalassa § 18. (Maki, Wikstrom, ym. (toim.) 2016, 185.)

Seksuaaliterveyden edistaminen on osa jokaisen terveydenhuollon ammattilai-
sen osaamista. Seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen on osa asiakkaan tai po-
tilaan kohtaamista. Asiakkaat ja potilaat odottavat ammattilaiselta aloitetta sek-
suaalisuudesta puhumiselle. Tasta syysta olisi suositeltavaa, etta jokaisessa tyo-
yhteisdssa olisi oma malli seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. (THL. Seksu-

aalisuus puheeksi. Esimerkkeja kaytantoon.)

Seksuaalikasvatus voidaan jakaa neljaén osaan; valistus, kun puhutaan suurelle
joukolle, opetus, kun dialogi opettajan ja oppijan valilla on mahdollista eri mene-

telmin, ohjaus, kun korostuu epa&muodollinen toiminnallisuus sekd neuvonta,
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jolloin puhutaan muutamalle ihmiselle kerrallaan toistuvasti samasta aiheesta.
Kasvatuksen, kuten myds seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on auttaa ihmista
jokaisessa elaménvaiheessa kasvamaan ja opastamaan hanta tapoihin seka tot-
tumuksiin, joita ymparisto pitaa hyvaksyttavina ja toivottuina. (Bildjuschkin 2015,
13-14.) Tassa tydssad puhumme seksuaaliterveyden edistamisesta kokonaisuu-

tena, joka kasittaa kaikki edella mainitut nakdkulmat.

Seksuaaliterveyden edistdmisen tulee olla tasa-arvoista. TAméan takia Valtioneu-
voston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) maari-

telladn terveystarkastuksien sisallot ja terveysneuvonnan jarjestaminen.

4.1 Seksuaaliterveyden opetus varhaiskasvatuksesta lukioon asti

Sukupuolikasvatus on mainittu jo 1950-luvulta lahtien Suomen koulujen opetus-
suunnitelmissa (Kuortti 2012, 32). Nuorten seksuaaliterveystilanne kehittyi suo-
tuisasti aina 1990-luvulle asti, kunnes se vaheni palveluiden ja opetuksen supis-
tumisen myota. Tasta syysta terveyspalvelut ja opetus vaihtelevat yha kunnittain.
(Rinkinen 2012, 25.)

Suomessa seksuaalikasvatus on osa koulun opetussuunnitelmaa ja kuuluu kai-
kille lapsille seka nuorille kulttuurista riippumatta. Eri kulttuurien valilla jaetaan
samoja kasityksia seksuaalisuudesta. Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvatus
sopii kaikille lapsille ja nuorille, mutta se vaatii seksuaalikasvattajalta perehty-
mista eri kulttuureihin ja opetuksen etukateen suunnittelua. Avoin keskustelu voi

edistaa kulttuurien kohtaamista. (THL. Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvatus.)

Varhaiskasvatus, esiopetus ja perusopetus ovat laissa maaritellyt. Perusopetus-
laissa (L 628/1998) todetaan, ettd kunnalla on velvollisuus jarjestda sen alueella
asuville oppivelvollisuusikaisille perusopetusta sek& sen alkamista edeltavana
vuonna myos esiopetusta. Varhaiskasvatuslaissa (L 540/2018) puolestaan tode-
taan, ettd lapsen tulee saada varhaiskasvatusta 20 tuntia viikossa ennen perus-

opetuslaissa saadetyn oppivelvollisuuden alkamista kunnan jarjestamassa
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paikassa. Varhaiskasvatus kuuluu lapsille, jotka eivat ole viela oppivelvollisuus

ikaisia.

Terveystieto on vuodesta 2004 ollut itsendinen oppiaine peruskoulussa ja luki-
ossa, jolloin seksuaalikasvatus sai aiempaa selkedmman sisallén ja tavoitteet
(Kuortti 2012, 30). Oppiaineena terveystieto yleistyi suomalaisissa kouluissa vuo-
teen 2006 asti ja sita voidaankin pitdd yhtena mullistavimmista nuorten seksuaa-
literveyden edistavista tekijoista (Rinkinen 2012, 30).

4.1.1 Alle kouluikaisen seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveys ja sen edistdminen ovat olennainen osa lastenneuvolaty6téa.
Seksuaalisuus kuuluu keskeisena osana lapsen kehitykseen. Seksuaalitervey-
den edistamisen jatkumo nakyy lapsen kouluikaan asti vanhemmuuden tukemi-
sessa ja omalta osaltaan myds parisuhteen seksuaalisuuden tukemisessa.
Konkreettisesti neuvolaterveydenhoitaja auttaa vanhempia huomioimaan ja tuke-
maan lapsen seksuaalisuuden kehitystda muun kehityksen rinnalla, lahinna kes-
kustelun kautta. (Maki, Wikstrom, ym. 2016, 182-184.)

Varhaiskasvatuslaki (L 540/2018) korostaa varhaiskasvatuksen toimintamuo-
toina erityisesti paiva- ja perhepaivakotitoimintaa seka avointa varhaiskasvatus-
toimintaa soveltuvissa paikoissa. Laissa painotetaan lapsen edun ensisijaisuutta
sekd kunnan velvollisuutta jarjestda varhaiskasvatusta. Opetushallitus (2018,
13.) on linjannut paivakodin toiminnan varhaiskasvatuksen yleisimmaksi toimin-
tamuodoksi. Paivakodeissa varhaiskasvatus on yleensa ryhmamuotoista, jossa
huomioidaan esimerkiksi lapsen ika ja tuen tarve. Liséaksi paivakodin henkildston

moniammatillisuutta korostetaan laadukkaan varhaiskasvatuksen voimavarana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on listannut internetsivuillaan neuvolatyon, var-
haiskasvatuksen seké kouluterveydenhuollon opetushenkilostolle tapoja ja ma-
teriaalia jarjestaa virallista seksuaalikasvatusta. Esimerkiksi esiopetuksessa oh-
jataan harjoittelemaan lapsen kanssa turvataitoja ja oman kehon osia, kun taas

peruskoulussa painotetaan kodin ja koulun yhteistydtd seksuaalikasvatuksessa



20

sekd murrosikaan liittyvid aiheita. Internetsivuilla painotetaan, ettd seksuaaliter-
veyden edistamisen tulee tapahtua tasa-arvoisesti, minka vuoksi sivuston tiedot
pohjautuvat lainsaadantoon, asetuksiin ja suosituksiin. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Seksuaalikasvatus, 2019.)

Lapsen ikavaiheiseen kehitykseen kuuluu laajasti erilaisia huomioitavia asioita,
joita varhaiskasvatuksen ammattihenkilot tarkkailevat ja ohjaavat vanhemmille.
Noin puolen vuoden ik&&n asti vauvalla seksuaaliseen kehitykseen kuuluvat |&-
heisyys, halailu ja silittely. Vauvat myods oppivat tuntemaan itsedén koskettele-
malla itseaan, myos sukupuolielimiaan tarkoituksettomasti. 1-vuotiaalla lapsella
rakentuu itsearvostuksen ja turvallisuuden tunne yhdessa siistiksi oppimisen tai-
tojen kanssa, kun taas 2-vuotiaalla alkaa jo rakentumaan sukupuoli-identiteetti ja
lapsi opettelee talldin sosiaalisia normeja. 3—4-vuotiaalla lapsella on jo kykya pu-
hua seksuaalisuudesta ja kasittdaa aikuisten valisia parisuhteita. Talldin lapsi
opettelee kehon osien oikeita nimia, rakastuu omiin vanhempiinsa ja ymmartaa
erilaisuutta perheiden valilla. 5-6-vuotias osaa puolestaan kunnioittaa omaa ke-
hoaan ja opettelee turvataitoja omien rajojen ja oikeuksien opettelun kautta.
(Mé&ki, Wikstrom, ym. (toim.) 2016, 182-184.)

4.1.2 Peruskouluikaisen seksuaaliterveyden edistaminen

Terveystieto on osa ymparistdoppia ala-asteen ajan (luokat 1-6). Ylaasteella
(luokat 7-9) syvennetdan ala-asteella kasiteltyja teemoja oppilaiden ikakauden
mukaisesti. Terveystiedon opetuksessa pyritaan oikeiden kasitteiden kayttoon,
itsetuntemukseen, kriittiseen ajatteluun ja eettiseen pohdintaan. Opetuksesta
saadun terveysosaamisen avulla oppilaat hahmottavat terveyden laaja-alaisuutta
seka tarkoituksenmukaisia valintoja terveyteensa liittyen. (Opetushallitus. Opin-
topolku. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.)

Vaestoliiton julkaisemassa teoksessa Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun
Suomessa (2007, 141.) jaotellaan peruskoulun luokka-asteiden kasittelemia sek-
suaalikasvatukseen liittyvia aiheita. Perusopetuksen tavoitteina ovat, etta
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valmistuessaan oppilas tuntee seksuaaliterveyden perusteet, vastuullisen seksu-

aalikayttaytymisen ja raskaudenehkaisyn menetelmaét.

Seksuaaliterveytta kasitellaan nykyaan aiempaa yksityiskohtaisemmin. Vuosi-
luokilla 1-4 kaydaan lapi inmisen kehoa, kasvua ja kehitysta paapiirteittain. Tal-
I6in harjoitellaan my6s tunteiden tunnistamista ja vuorovaikutuksen merkitysta
yhteiskunnalle ja mielenterveydelle. Vastaavasti vuosiluokilla 5—6 tavoitteena on,
ettd oppilas ymmartadéd oman kasvunsa ja kehityksensa fyysisena, psyykkisena ja
sosiaalisena prosessina. Vuosiluokilla 7-9 oppilaille opetetaan elamankulun ja
ihmisen kehityksen tunnuspiirteité, seksuaalisuuden ulottuvuuksia seka yhteisol-
lisyyden ja ihmissuhteiden merkitysta osana ihmisen hyvinvoinnissa. (Kontula &
Merildinen 2007, 141.)

4.1.3 Seksuaaliterveyden edistaminen lukiossa

Lukion opetussuunnitelman perusteiden mukaan (Opetushallitus 2015) seksuaa-
literveyttd opetetaan terveystiedon ensimmaisella (TE1) ja toisella kurssilla
(TE2). Seksuaalisuutta kasitelladn eri ndkdkulmista jonkin verran biologian nel-
jannella kurssilla (Bl4), psykologian toisella kurssilla (PS2) sekd elaméankatso-
mustiedon toisella kurssilla (ET2). Naista kursseista pakollinen on ainoastaan ter-

veystiedon ensimmainen kurssi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Toinen aste — ammatillinen oppilaitos ja lukio)
linjaa toisen asteen koulutuksen tavoitteeksi nuorelle timan oman seksuaalisuu-
den identiteetin ja sukupuolen selkeytymisen. Opiskeluterveydenhuollolla on
omat vastuunsa lukion seksuaaliterveyden ohjauksesta, mutta Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos ehdottaa internetsivuillaan myds lukio-opetukseen seksuaalikas-
vatuksen teemoja seka toiminnallisia tehtavia, esimerkiksi taiteen ja vaittelytaito-

jen kautta.

WHO:n Seksuaalikasvatuksen standardeissa on maaritelty, mita seksuaalisuu-
desta tulisi kertoa kasvavalle lapselle tai nuorelle ikékausien mukaisesti. Tietojen

ja taitojen lisdksi seksuaaliterveyteen liittyvien asenteiden opettaminen on
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tarkeaa. Standardit on koottu taulukkoon, josta kay ilmi, etta eniten ohjausta tar-
vitsevat nimenomaan 15-vuotta tayttaneet nuoret. Aikuisuuden kynnyksella nuo-
rista tulee itsenaisempid, he ovat varmempia omasta seksuaalisuudestaan,
hankkivat seksuaalisia kokemuksia ja kokeilevat seurustelusuhteita seka mietti-
vat omia toiveitaan ja rajojaan. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa.
2010, 27, 51-54.)

4.2 Terveydenhoitajan rooli opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuolto on Sosiaali- ja terveysministerion ohjauksen ja valvon-
nan alainen. Opiskeluterveydenhuollon palvelut kuuluvat lukiossa, ammatilli-
sessa oppilaitoksessa, korkeakoulussa seka yliopistossa opiskeleville opiskeli-
joille. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat opiskelijoiden terveyden ja opiskelu-
kyvyn edistaminen seka terveyden- ja sairaanhoidonpalvelut. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio. Terveyspalvelut. Opiskeluterveydenhuolto.)

Kansanterveyslaki (L 66/1972) velvoittaa kuntia tarjoamaan peruskouluille ja lu-
kioille terveydenhuoltoa. Kunnat ovat itse vastuussa terveyspalveluiden jarjesta-
misesta ja rahoittamisesta. Vaihtoehtoisesti kunnat voivat muodostaa keskenaan
kuntayhtymia. (Sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
telma ja vastuut.) Terveydenhuoltolaissa kunnan tarjoama (L 1326/2010) opiske-
luterveydenhuolto on maaritelty lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskeli-
joille heidan kotipaikkakunnistaan riippumatta. Terveydenhuoltolain mukaan
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu koulutuksen seka tyoharjoittelun aikainen ter-

veydenhuolto. Opiskeluterveydenhuolto toimii osana opiskeluhuoltoa.

Terveydenhoitajan rooli opiskeluterveydenhuollossa on toimia kouluyhteison ter-
veyden edistdmisen asiantuntijana ja vastata opiskeluterveydenhuollosta hoi-
toalan ammattilaisena. Terveydenhoitaja osallistuu opetussuunnitelman valmis-
teluun, terveystiedon opetukseen, oppilashuollon toimintaan seka koulun sisai-
seen ja ulkoiseen arviointiin. H&n myos vastaa seulontatutkimuksista, opiskelu-
terveydenhuollon tiedottamisesta koteihin ja kouluun, oppilaiden ohjauksesta

muiden asiantuntijoiden tutkimuksiin ja koulun ensiavusta. Terveydenhoitaja



23

myos tukee opiskelijoiden kasvua ja kehitystd seka auttaa selvittdmaan heidan
ongelmiaan. (Sosiaali ja terveysministerit & Stakes 2002, 31.) Seksuaaliterveytta
opiskeluterveydenhuolto edistaé osallistumalla koulun seksuaaliopetuksen suun-
nitteluun ja toteutukseen. Terveydenhoitaja myds seuraa terveystarkastuksissa
ja vastaanottotilanteissa opiskelijoiden seksuaalista kehitysta. (Sosiaali ja ter-
veysministerié & Stakes 2002, 54.)

Opiskeluterveydenhuolto edistaa seksuaaliterveytta osallistumalla koulun seksu-
aaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen seka seuraamalla aktiivisesti oppi-

laan seksuaalista kehitysta terveystarkastus- ja vastaanottotilanteissa

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelmassa esitetaan, ettd seksuaalineuvonta kuuluu oleellisena osana
ehkaisevan terveydenhuollon palveluihin. Suositus on, etta koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa tuetaan seksuaaliterveyden kehitystd annettujen suositusten ja
asetusten mukaisesti. (Rinkinen 2012.) Helsingin kaupunki tarjoaa opiskeluter-
veydenhuollon seksuaaliterveyspalveluita nuorille yhdessa kouluterveydenhuol-
lon, perheen tuen, terveysasemien seka ehkaisyneuvonnan kanssa (Helsingin

kaupunki. Mista apua?).

Kouluterveyskyselyn mukaan noin 80 % lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoista
(2017 ja 2019) Helsingin alueella tarvitsevat mahdollisuutta keskustella jonkun
kanssa ihmissuhteista ja seksuaalisuudesta. Koko Suomen prosentuaalinen
osuus on noin 70%. (Kouluterveyskysely. Aluevertailu, nuoret 2017 ja 2019.) Va-
litettavasti Vuosaaren lukion dataa kouluterveyskyselysta ei ollut mahdollista

saada eriteltyna.

4.3 Seksuaaliterveyden edistaminen osana sairaanhoitajan tydskentelya

Seksuaaliterveyden edistamistéa toteutetaan opetuksen seka opiskeluterveyden-
huollon ulkopuolellakin. Tallaisia vaylid seksuaaliterveyden edistadmiselle ovat
esimerkiksi nuorisotyd, jota monet eri nuorisojarjestdt koordinoivat. Potentiaali-

nen yhteistybkumppani voi olla my6s uskonnollinen jarjesto. Riippuu tilanteesta
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ja asiayhteydestd, katsotaanko niiden olevan yhteydessa nuoriin. Naiden jarjes-
t6jen yhteistydn avulla voidaan saavuttaa ryhmia, joille koulu ei ole ainoa toimiva

tapa antaa seksuaalikasvatusta. (Seksuaalikasvatuksen standardit 2012, 29.)

Seksuaaliterveyden edistamisen tarkeana kulmakivend on seksuaalisuudesta
puhuminen avoimesti nuoren kanssa. Seksuaalisen hyvinvoinnin ollessa olennai-
nen osa ihmisen hyvinvointia, ammattilaisen tulee pystya ottaa aihe puheeksi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Seksuaalisuus puheeksi.) Seksuaalisuudesta
puhumisen ja puheeksi ottamisen helpottamiseksi on kehitetty erilaisia malleja,
joita ammattilaiset voivat hydodyntaa osana tyétansa. Naita malleja ovat PLISSIT-
malli (Annon 1976), BETTER-malli (Mick, Hughes & Cohen 2004), ALLOW-malli
(Murtagh 2010) seka ASK-malli (Dibble 2008). Mallit ohjaavat puheeksi ottamista
sekd ALLOW-malli korostaa ammattilaisen omien taitojen ja rajojen tunnista-

mista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Valmiita malleja.)

Nuoren kanssa seksuaalisuudesta keskusteltaessa tarke&aa on turvallisen ympéa-
riston takaaminen seka luottamuksen luominen, jotta nuori uskaltaa keskustella
avoimesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista esimerkiksi perheenjasenien
kanssa tai terveysalan ammattilaisen vastaanotolla. Seksuaalisuudesta keskus-
teleminen voi olla haastavaa, silla siihen vaikuttavat esimerkiksi eroavat kulttuurit,

arvot, uskomukset ja opitut mallit seksuaalisuudesta. (Bildjuschkin, 2019.)

Yksi nuorille merkittavista tapahtumista nuoruusiassa on rippikoulun kdyminen
seka konfirmaatio. Rippikoulu kaydaén noin 15-vuoden iassa, mutta rippikoulun
voi kdyda myds vuoden aiemmin tai myohemmin, riippuen siitd milloin nuori on
aloittanut koulun (Suomen ev.lut. kirkko. Mika on rippikoulu?). Rippikoulun aikana
nuorelle annetaan tilaa ja aikaa etsia vastauksia oman elaméansa kysymyksiin.
Rippikoulun aikana pohditaan nuoren kehitysvaiheeseen liittyvid kysymyksia yh-
dessa rippikoululaisten, isosten ja seurakunnan tyontekijoiden kanssa. Nama ky-
symykset liittyvat muun muassa elamanarvoihin, Jumalaan, ihmissuhteisiin, sek-
suaalisuuteen, perheeseen, ymparistokysymyksiin, vastuuseen ja oikeudenmu-

kaisuuteen. (Suomen ev.lut. kirkko. Rippikoulu tukee kasvua.)
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Evankelis-luterilaisen kirkon oppeihin kuuluvat jokaisen arvostaminen ja kunnioit-
taminen seka teologinen kasitys kaikkien yhdenkohtaisesta kohtelusta, joka on
verrattavissa Yhdenvertaisuuslakiin (2004/21). Sukupuolisensitiivisyydesséa huo-
mioidaan ja ymmarretaan sukupuolten moninaisuus seka annetaan tilaa henkilon
olla oma itsensa. Tarkeintd on kohdata jokainen kunnioittavasti ainutlaatuisina
yksil6ind. Tyontekija voi pieninkin elein ja sanoin antaa tilaa moninaisuudelle.
(Suomen ev.lut. kirkko. Sukupuoli ja seksuaalisuus. Seksuaalisuuden ja suku-

puolisuuden teemat kirkon kasvatuksessa.)

Rippikoulun jalkeen nuorella on mahdollisuus pysyd mukana seurakunnan rippi-
koulutydssé isostoiminnan kautta. Isosena toimiminen edellyttédé isoskoulutuksen
suorittamista. Isosena on mahdollista osallistua my6s diakoniatydhon, lasten ja
varhaisnuorten seka pyhakoulun toimintaan. (Suomen ev.lut. kirkko. Isostoi-
minta.) Vaikka rippikoulun jalkeen nuori ei haluaisi lahteé isostoimintaan mukaan,
seurakunnan nuorisoty0 tarjoaa mahdollisuuden osallistua seurakunnan toimin-

taan.



26

5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Vuosaaren lukion ensimmaisen vuosi-
kurssin opiskelijoiden toivomuksia seksuaaliterveyden edistamisen tavoista sekéa
heidan mielipiteitddn seksuaaliterveyden edistamisen tdméanhetkisesta tilan-
teesta. Tutkimuksen kautta kerasimme ja tuotimme tietoa siité, miten opiskeluter-
veydenhuolto pystyisi kehittamaan seksuaaliterveyden edistdmista opiskeluter-
veydenhuollon ja lukiossa tapatuvan opetuksen kautta seka tukea nuoren kehit-
tyvaa suhdetta omaan seksuaalisuuteensa. Tarkedna osana opinnaytetydssa ol
nuorten omien mielipiteiden esille tuominen. Opinnaytetydsta saamien tutkimus-
tulosten avulla pystyimme arvioimaan, millaista tietoa ja mita kautta nuoret halu-
aisivat saada tietoa. Toteutetun tutkimuksen perusteella pystytddn miettimaan,
onko opiskeluterveydenhuollon ja lukio-opetuksessa annettava seksuaalitervey-

den edistaminen ja ohjaus riittdvaa seka vastaako se nuorten toiveita.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Missa seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa lukiolaiset haluaisivat erityisesti
tietoa ja ohjausta?
2. Mika on vastaajien nakemys seksuaaliterveyden edistaminen riittdvyydesta?

3. Mita haasteita lukiolaiset kokevat seksuaalisuutensa suhteen?
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Idea opinnaytety6hon sai alkunsa syksylla 2018, kun mietimme yhdessa ajan-
kohtaisia kehittamisideoita nuorten seksuaaliterveyden ohjauksen Kkartoitta-
miseksi ja edistamiseksi. Omatoimisen tutkimuksen kautta I6ysimme nakoékulman
aiheeseemme. Valitsimme kohderyhmaksi lukioikaiset nuoret ja aloitimme etsia
yhteistybkumppania. Samana syksyna sovimme yhteistydsta Vuosaaren lukion
terveydenhoitajan kanssa, jonka mukaan opiskeluterveydenhuollossa olisi tar-
vetta opinnaytetyon kautta saatavalle tiedolle. Sovittuamme alustavasti yhteis-
tydsta lukion terveydenhoitajan kanssa, pyysimme Vuosaaren lukion rehtorilta lu-

van tutkimuksen toteuttamiselle.

Nuorten ajatuksia saisimme parhaiten selville kysymalla aiheesta suoraan, joten
paatimme toteuttaa tutkimusta varten kyselylomakkeen, jonka nuoret saisivat itse
tayttdd valittuna ajankohtana. Opinnaytetyon idea hyvaksyttiin marraskuussa
2018. Kartoitimme aihettamme opinnadytetyon suunnitelman kautta ja lahdimme
kasittelemaan seka kokoamaan opinnaytetyolle keskeisia kasitteita suunnitelma-
vaiheessa. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin maaliskuussa 2019. Suunni-
telman hyvéaksymisen jalkeen, teimme tutkimuslupahakemuksen maaliskuussa
2019 Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimelle. Tutkimusluvan tarvit-
simme kyselyn toteuttamista varten, silla kyseessa oli alaikaisiin kohdistuva tut-
kimus, jossa kerattiin heihin kohdistuvaa materiaalia. Saimme hyvaksynnan tut-
kimusluvallemme 1,5 kuukauden kuluttua tutkimuslupahakemuksen lahettami-

sestd, jonka jalkeen toteutimme kyselyn maarattyna ajankohtana.

Tiedotimme lukion opiskelijoita seka heidén huoltajiaan tulevasta tutkimuksesta
(LIITE 1.) Wilma — sahkdisen alustan kautta. Toimitimme valmiin tiedotteen ter-
veydenhoitajalle, joka puolestaan vastasi tiedotteen lahettdmisesta Wilmaan.
Tiedotteessa kerroimme tutkimuksen siséllosta, tutkimukseen osallistumisesta
seka ajankohdasta. Painotimme osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja

anonyymia.
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Tutkimuskyselyyn vastaamisajankohta jarjestyi terveydenhoitajan toimiessa yh-
teyshenkilondmme. Periaatteenamme tutkimuskyselyn jarjestdmisessa oli ajatus
siitd, ettd kyselyyn vastaaminen tapahtuisi aiheuttamatta haittaa opetukselle.
Nain ollen kyselyyn vastaaminen pidettiin vuosikurssilaisille yhteisella ryhméanoh-

jaustunnilla.

Keskeisten kasitteiden keruu oli haastavaa, silla osa tiedonhaun lahteista olivat
vanhentuneita ja osa lahes 20 vuotta vanhoja. Tutkimustietoa nuorten seksuaali-
terveydesta on verrattain vahan ja kansainvalisesti seksuaaliterveystutkimukset
ovat yleensa kohdistettu tiettyihin maihin sek& kulttuureihin tai toiseen ikaryh-
maan. Opinnaytetydn kokoaminen ja kyselyn tulosten esittely kirjallisessa muo-
dossa vei aikaa, mutta loppujen lopuksi tuotoksena oli vahva kokonaisuus, jota

lukijan on helppo seurata ja ymmartaa.

6.1 Maarallinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimus on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Tutkimus
maaraytyi kvantitatiiviseksi tutkimukseksi vastatessaan esitettyyn tutkimusongel-
maan, jonka perusteella luotiin tutkimuskysymykset. Aineistonkeruun valineena
toimi kysymyksista muodostuva kyselylomake. Tutkimusmenetelma seka kysy-
myksien kokoaminen edellytti ilmion tuntemista seka keskeisten kasitteiden ym-
martamista. Maarallinen tutkimus kasittelee lukuja seka niiden méaria tutkittavan
ilmion osalta. (Kananen J. 2015, 197-201.) Tutkimus valikoitui maaralliseksi tut-
kimukseksi, koska halusimme tuoda saamiamme tuloksia esille frekvenssien ja

prosenttien kautta.

Laadultaan mé&arallisen tutkimuksen tutkimuslomakkeen laatiminen vaati aihee-
seen perehtymista seké tutkimuskysymyksien asettamista, ennen kuin tutkimus-
lomakkeen kysymykset pystyttiin maaritella. Tutkimuksen kautta saatuja tuloksia
pystyttiin tulkita helposti ymmarrettaviksi ja jakaa eteenpain Vuosaaren lukion

opiskeluterveydenhuollolle.
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6.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelména kaytimme strukturoitua kyselya, johon vastaaminen
tapahtui kirjallisesti. Vaihtoehtoisesti kyselylomakkeen olisi voinut tayttaa interne-
tissa, mutta kirjallisesti taytettava kyselylomake soveltui taman tutkimuksen arvi-
oituun kokoluokkaan. Pohdimme myds, ettd vastaaminen Kkirjallisesti aktivoisi

vastaamiseen paremmin kuin internetissa taytettava kysely.

Kyselylomake (LIITE 2.) sisalsi yhteensa 19 kysymysta. Kysymyksiin vastaami-
nen tapahtui monivalinnan seka asteikon (1-5) avulla. Kysely sisélsi lisaksi yhden
avoimen kysymyksen seksuaaliterveyden ohjaamisen kehittdmisideoita varten.
Jaoimme kysymykset kolmeen teemaan; ohjaukseen/opetukseen, seksuaaliter-
veyteen sekd mielipiteisiin. Teemoihin jaottelu selkeytti kysymyksien sisalt6a

seka helpotti vastaamista.

Kyselylomakkeen kysymykset maaraytyivat opinnaytetyon kasitepohjan seka
asettamiemme tutkimuskysymysten kautta. Tavoitteena oli toteuttaa kyselyyn
vastaajille looginen ja kronologisesti eteneva kyselylomake, jonka kautta saatai-

siin vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Ensimmaisen teeman (Ohjaus/opetus) kautta pyrittiin keradmaan tietoa seksuaa-
literveyden edistamisen ja opetuksen riittavyydesta sekéa selvittaa tapoja, joilla
tiedonantajat toivoisivat seksuaaliterveyden edistamista ja ohjausta. Teemaan si-
saltyivat opiskeluterveydenhuollon seka lukio-opetuksen antama ohjaus ja ope-
tus seké tavat saada palvelua edella mainittujen kautta.

Toisen teeman (Seksuaaliterveys) kautta selvitettiin tiedonantajien tietoisuutta
seksuaaliterveydesta seka seksuaaliterveyden eri ulottuvuuksista. Oman seksu-
aaliterveyden tilan kokeminen sek& seksuaaliterveydesta keskusteleminen olivat
tassé teemassa keskeisia aiheita.

Kolmannen teeman (Mielipiteet) kautta selvitettiin tiedonantajien mielipiteita sek-
suaaliterveydesta seka seksuaaliterveyteen liittyviin haasteisiin eri vaittamien
kautta. Kysymyksiin vastattiin arvioiden asteikolla 1-5. Teema sisalsi my6s yhden

avoimen kysymyksen.
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Kyselylomakkeen kysymykset maarittyivat teemojen ympaérille ja kysymyksia
maarittdessa tavoitteena oli etsid vastauksia tutkimuksen asetetuille tutkimusky-
symyksille. Aineistonkeruu tapahtui Vuosaaren lukion terveydenhoitajan, rehtorin
seka opettajien kanssa yhteistytssé ensimmaisen vuosikurssin kaikille opiskeli-
joille yhteisesti jarjestetylla rynmanohjaustunnilla 13.5.2019. Tulevaa osallistuja-
maaraa oli haastavaa arvioida ennakkoon, silla tilaisuus ei kuulunut pakollisiin
oppitunteihin. Aikaa kyselyyn vastaamiseen oli noin 20 minuuttia. Vastaaminen
tapahtui kirjallisesti ja kyselylomakkeet keréttiin vastaamisen jalkeen talteen.

Vastaustilaisuutta ei rajoitettu mitenkaan.

6.3 Aineiston analysointi

Tulosten analysointi tapahtui laskemalla frekvenssit ja prosenttiosuudet ensin kir-
jallisesti, jonka jalkeen saadut tulokset syétettiin Applen taulukko-ohjelma Num-
bersiin. Numbers-ohjelman avulla luotiin taulukot seka prosentuaaliset analyysit
kyselylomakkeiden vastausten perusteella. Kyselylomake sisalsi lisdksi yhden
avoimen kysymyksen, jonka vastauksia tuotiin esille suorin lainauksin aineistoa
analysoidessa. Avoin kysymys kerasi huomattavasti vahemman vastauksia kuin

kyselylomakkeen muut kysymykset.

Aineiston esittamisen menetelmaksi valikoitui suora jakauma. Suoraa jakaumaa
kayttaessa nahtavissad on kunkin kysymyksen saamat vastaukset. Suoran ja-
kauman kautta saadut tulokset esitetaan suhteellisina taulukoina prosenttiluvuin
tai taulukoin, joissa ilmaistaan havaintoyksikdiden kokonaismaaréat. (Kananen
2015, 289-290.)

Aineiston analysoinnissa tuotiin esille useimpien kysymyksien kohdalla eri suku-
puolten valiset vastaukset. Osa vastauksista esitettiin yhteisvastauksin, jolloin eri
sukupuolten valisid vastauksia ei méaaritelty erikseen. Vastaukset, joiden kohdalla
sukupuolta ei maaritelty, olivat sellaisia, ettei tarkka sukupuolen maarittdminen

ollut vastauksen kohdalla oleellista.
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Maarallisessa tutkimuksessa koko tutkimusprosessi on yleensd hahmoteltava
etukateen, silla kaikki valinnat tiedonhaun, aineiston hankinnan ja ongelman
asettelun valilla liittyvat vahvasti toisiinsa, myos aineiston analysointi. Maarallinen
analyysi selventaa ilmididen syy-seuraussuhteita, niiden valisia yhteyksia tai ilmi-
Oiden yleisyytta kayttaen erilaisia laskennallisia ja tilastollisia tapoja. (Jyvaskylan

yliopisto 2015. Maarallinen analyysi.)
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastaamiseen osallistui runsas maara opiskelijoita ja kyselyyn saatiin
kattavasti vastauksia. Vastaamiseen osallistui yhteensa 85 opiskelijaa, joista 12
jatti kokonaan vastaamatta tai keskeytti kyselyyn osallistumisen. Né&in ollen tutki-

muksen vastausprosentti oli 85%.

Osallistujista 40 oli miehi&, 29 naisia ja 4 muun sukupuolisia. Kyselyn vastaami-
sen kesken jattdneiden vastaajien vastauksia ei laskettu mukaan tuloksiin, jotta
tulokset saatiin esitettyd asianmukaisesti ja tarkoitukseen kuuluvalla tavalla,

vaikka he olisivat vastanneet kyselyn ensimmaisiin kysymyksiin.

7.1 Ohjaus ja opetus

Vastaajista 62 % oli kdynyt ensimmaisen opiskeluvuoden aikana terveystarkas-
tuksessa, 13 % muulla kaynnilla opiskeluterveydenhuollossa ja 26 % ei ollut kay-
nyt kummallakaan annetuista vaihtoehdoista. Tulosten perusteella yhteensa 75
% ensimmaisen lukuvuoden opiskelijoista oli asioinut opiskeluterveydenhoitajan

vastaanotolla.

1. Oletko kéynyt ensimmaisen lukiovuotesi aikana
kouluterveydenhoitajan terveystarkastuksessa ja/tai muulla
kaynnilla?
30

ra
@

m

MIEHET MNAISET MUU

M Terveystarkastus Muu kdynt; Ei ale kaynyt

KUVIO 1. Ensimmaisen lukiovuotensa aikana terveydenhoitajan terveystarkas-

tuksessa tai muulla kaynnilla kdyneiden maaréat
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Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 95 % tiesi, miten opiskeluterveydenhoitajan
vastaanotolle padsee. Vastaajista 4 % oli epavarmoja ja vastaajista 1 % ei tien-

nyt.

Vastaajista yhteensa 66 % koki seksuaaliterveyden kasittelya olleen sopivasti, 8
% runsaasti ja 7 % liikaa. Vastaavasti 5 % koki seksuaaliterveyden kasittelya ol-
leen lilan vahan, 4 % koki, ettei seksuaaliterveytta ole kasitelty yhtaan ja 10 %

vastaajista ei osannut sanoa.

3. Miten olet kokenut seksuaaliterveyden kasittelyn koulussa ja/tai
kouluterveydenhoitajalla ensimmaéisen kouluvuotesi aikana?

. ] 1]

MIEHET MAISET MUY
M Encsaasanca Ei yhtd&n Liian V&han Sopivast Runsaasti
Liikaa

KUVIO 2. Seksuaaliterveyden kasittelyn kokeminen koulussa ja/tai koulutervey-

denhoitajalla ensimmaisen kouluvuoden aikana

Vastaajista 61 % ei toivonut enempaa seksuaaliterveyden kasittelya, 32 % toivoi
enemman kasittelya oppitunneilla ja 7 % toivoi enemman kasittelya opiskelijater-

veydenhuollon kautta.
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4. Toivoisitko seksuaaliterveyden kasittelyd enemmén koulussa?
30

17

MIEHET NAISET MUY

M Ei enemman kasittelyd Kasittelyd oppitunneilla
Kasittelyd opiskelijaterveydenhuollossa

KUVIO 3. Toiveet seksuaaliterveyden kasittelysta koulussa

Vastaajista 76 % tiesi kenen puoleen kaantya seksuaaliterveyteen liittyvissa asi-

oissa, 5 % ei tiennyt ja 19 % vastaajista oli epavarmoja.

5. Tiedatkd, kenen puoleen kaantya, jos
koet tarvitsevasi ohjausta
seksuaaliterveyteen liittyen?

® Kyla En En cle varma

KUVIO 4. Vastaajien tietoisuus siitd, kenen puoleen kdantya seksuualitervey-

den ohjausta varten

Oma vaikuttaminen seksuaaliterveyteen, raskaudenehkaisyn eri muodot seka
normaali seksuaalisuus nousivat esille eniten toivottuina asioina. Eri sukupuolta
olevien véliset vastaukset jakautuivat pitkalti tasaisesti. Yhtena vastausvaihtoeh-
tona kysymyksessa oli "Joku muu; mika?”, johon vastaajat pystyivat vastaamaan
omin sanoin. Esimerkiksi eras vastaajista vastasi seuraavasti, "lhan yleista infoa

seksuaalisuudesta, kaikki eivat ole siita perilla”.
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6. Missd asioissa toivoisit enemmdn tietoa?
30

MIEHET MAISET MUy

B Raskauden shikdisyn er muodot Seksuaaliterveyteen vaikuttaminen
Seksuaalioikeudst Mormaali seksuaalisuus
Ei miss&&n Joku muw; mika

KUVIO 5. Vastaajien toiveet tiedon lisdamisen suhteen

Seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon hakeminen jakoi sukupuolten vélisid eroja
aiempia kysymyksia enemman. Internet oli kaikilla vastaajilla yleisin tiedonhaun
lahde kaikkien sukupuolten valilla. Tuloksista kay ilmi, etta tytét hakevat poikia
enemman tietoa ystaviltaan ja perheeltddn. Pojat vastasivat tyttdja enemman,
etteivat hae mistaan tietoa seksuaaliterveydesta. Muun sukupuolisten valilla vas-
taukset jakautuivat tasaisesti, internetin seka tiedon hakemattomuuden valilla.
Pojista nelja vastaajaa ja muun sukupuolisista yksi vastaaja kertoi hakevansa tie-
toa seksuaaliterveyteen liittyen uskonnosta. Tytdista yksikdan ei kaantynyt tie-

donhaussa uskonnon puoleen.
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7. Misté etsit itse tietoa seksuaaliterveyteen liittyen?

30

225

15

7.5
, i Hom 11

MIEHET MAISET MUy

B Internet Perhe Th vastaanotto Uskonto B Ystdvét
B Enmistaan Wl Muuata

KUVIO 6. Seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon etsiminen

7.2 Seksuaaliterveys

Pojista suuri osa vastasi, ettd mitkdan vaihtoehdoista eivat kiinnostaneet heita
seksuaaliterveyteen liittyen talla hetkella. Pojilla nédista vastauksia oli 22 kappa-
letta ja tyt6illa kolme kappaletta. Tytt6jen vastausten kohdalla esille nousi selke-
asti eniten kiinnostus seurustelusuhteita kohtaan. Ehkéaisyyn liittyvat asiat kiin-
nostivat tasaisesti kaikkia sukupuolia, kuten myds seksuaalihyvinvointi, sukupuo-
litaudit ja niiden torjunta sek& seksiongelmat. Muun sukupuoliset olivat ainoita
vastaajista, jotka olivat kiinnostuneet jostain muusta seksuaaliterveyteen liitty-

vastd, jota vastausvaihtoehdot eivat kuvanneet.
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8. Mitka asiat sinua kiinnostavat seksuaaliterveydessa tassa
elamantilanteessa?

30

MIEHET MAISET MUy

M Enkiisy Seksuaalioikeudst Sukupuociitaudit/torjunta
Seksiongelmat Seksuaaliryvimeoint Seurustelusuhtest
B Murrosiks Ei mik&&n Joku muu

KUVIO 7. Vastaajien kiinnostuksenkohteet seksuaaliterveyteen liittyen

Tietoisuutta seksuaaliterveyden eri ulottuvuuksista seka sitd, miten tarkeiksi eri
ulottuvuudet koetaan asteikolla 1 - 4 kasiteltiin kysymysten yhdeksan ja kymme-
nen kautta. Yhteensa 12 kyselyn vastaajista ei ollut vastannut ollenkaan kysy-
myksiin tai oli vastannut annettujen ohjeiden mukaan virheellisesti. Kyseisia vir-

heellisia vastauksia ei laskettu tuloksiin mukaan.

Yhdeksannen kysymyksen vastauksissa nousee selkedasti esiin, ettd pojilla on
eniten tietoa seksuaalisuuden fyysisesta ulottuvuudesta muihin ulottuvuuksiin
verrattuna. Puolestaan tyttdjen ja muun sukupuolisten vastauksien perusteella
fyysisesta ulottuvuudesta tiedettiin vahiten ja muut seksuaalisuuden ulottuvuudet
olivat tunnetumpia. Muuten vastauksien vélilla ei ollut paljoakaan eroavaisuuksia

sukupuolten valilla.
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9. Mistd seksuaaliterveyden puolesta tiedat eniten?

17 |17 17 | 17
14
ii

1 Eniten tietoa 2 Jonkin verran tietoa 3 Hieman tistoa 4 Vahiten tietoa

24

B Fyysinen B Psyykkinen | iaali [ Emot

KUVIO 8. Tietoisuus seksuaaliterveyden eri puolista

Kymmenennen kysymyksen vastaukset seksuaaliterveyden eri puolten tarkey-

desta jakautuivat padosin tasaisesti sukupuolesta riippumatta.

10. Minka seksuaaliterveyden puolen koet tarkeimmaksi?

17
15
14
1 Térkein 2 in tirked 3 Jokseenkin epaoleelli 4 Epaolesllisi

B Fyysinen M Psyykkinen M Sosiaslinen [ Emationaalinen

24

KUVIO 9. Seksuaaliterveyden eri puolien kokeminen tarkeysjarjestyksessa

Vastaajista 75 % eli suurin osa koki seksuaaliterveytensa hyvaksi, 11 % vastaa-
jista kohtalaiseksi seka vastaajista 3 % koki seksuaaliterveytensa huonoksi. Vas-

taajista 11 % ei osannut sanoa, millaiseksi kokee seksuaaliterveytensa talla het-
kella.
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11. Millaiseksi koet seksuaaliterveytesi talla
hetkelld?

@ Hyviksi @ Kohtalaiseksi @ Huonoksi En o=aa sanca

KUVIO 10. Seksuaaliterveyden tilan kokeminen

Vastaajista 66 % vastasi voivansa keskustella avoimesti seksuaaliterveydestaan
sekd myos voivansa ottaa asian itse esille. Vastaajista 9 % koki, etteivat voi ottaa
asiaa itse esille seka avoimen keskustelun olevan haastavaa. Vastaajista 24 %

ei osannut vastata kysymykseen puolin tai toisin.

Seksuaaliterveydesta puhumisen haasteellisuutta pyydettiin tarkentamaan omin

sanoin avoimen kysymyksen kautta. Muutamat vastaajat kirjoittivat kirjallisia vas-

tauksia: "Jos ei uskalla puhua”, "Koska jotkut asiat pidetdaén vain itselld, omassa

~on

paassa’,

” "

En voi kertoa”, "Jotenkin outoa” seka "Noloa ja vaikea asia”. Osa vas-

taajista puolestaan ei vastannut tarkentavaan kysymykseen.

12. Koetko, ettd voisit keskustella avoimesti
seksuaaliterveydestasi?

@ Kyl @ En. se on hasstavaa @ En osaa sanca

KUVIO 11. Seksuaaliterveydesté avoimesti keskusteleminen
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Vastaajista suuri osa oli joko taysin tai osittain samaa mielta vaittdman kanssa,

etta raskauden ehkaisysta huolehtiminen kuuluu suhteen molemmille osapuolille.

Pojista ja muun sukupuoleisista vastaajista yhteensa viisi oli vaittaman kanssa

taysin erimielta.

30

225

15

75

13. Mielesténi raskauden ehkaisy kuuluu molemmille osapuolille.

I
NAISET

MIEHET MUy

M 5 Téysin samaa mielté 4 Osittain samaa mieltd 2 En osaa sanoa
2 Osittain eri mieltd M 1 Taysin erimielta

KUVIO 12. Kuuluuko raskauden ehkaisyn molemmille osapuolille

Vastaajista suurin osa oli taysin tai osittain samaa mielta vaittaman "Tiedan rajani

kehoni suhteen” kanssa. Vastaajista, joita oli yhteensa viisi, olivat taysin eri

mieltd. Nama vastaajat koostuivat pojista ja muun sukupuoleisista.
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14. Tiedan rajani kehoni suhteen.
30

225

15

7.5 I

: H Ha =

MIHET MAISET MUU

B 5 Téysin samaa misltd 4 Osittain samaa mielta 3 En osaa sanoa
2 Osittain eri mistd B 1 Téysin ermielta

KUVIO 13. Kehoon liittyvien rajojen tiedostaminen

Suurin osa vastaajista oli eri mielté vaittaman "Koen paineita kokeilla seksia eri
muodoissa, koska kaikki muutkin tekevat niin” suhteen. Osa vastaajista oli kui-
tenkin osittain samaa tai osittain eri mielta vaittdmén kanssa. Taysin samaa
mielta oli yhteensa nelja vastaajaa, joista kolme oli poikia ja yksi oli tytt6. Tulok-

sissa ei ollut juurikaan eroavaisuuksia sukupuolten valilla.
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15. Koen paineita kokeilla seksid eri muodoissa, koska kaikki muutkin
tekevat niin.

12

8
3
0
MUy

MIEHET NAISET

.

B 5 Téysin samaamieltd M 4 Osittain samaa mieitda M 3 En osaa sanoa
2 Osittain eri mislta M 1 Taysin erimielta

KUVIO 14. Paineet kokeilla seksia eri muodoissa, muidenkin tehdessa niin

Valtaosa vastaajista eli 35 vastaajaa oli eri mielta vaittaman "Pelkaan, etta kehoni
ei ole normaali tai toimi normaalisti” kanssa. Vahemmisté vastauksista eli yh-
teensa kuusi vastaajaa oli vaittaman kanssa samaa mielta, eli pitivat vartaloaan
epanormaalina. Muut vastaajat jakautuivat néiden vastauksen valiin, joko eivat

osanneet sanoa tai olivat osittain samaa tai eri mielta.
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16. Pelk&an, ettd kehoni ei ole normaali tai toimi normaalisti.
30

225 23

T.5
, ] [
MUy

MIEHET NAISET

M 5 Téysin samaa mieltd [l 4 Osittain samaa mielta [ 3 En osaa sanoa
2 Osittain eri mieltd | R Taysin erimielta

KUVIO 15. Kehon normaaliksi kokeminen

Valtaosa vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta vaittdman "Mielestani sek-
suaaliterveys on tarkea asia” kanssa. Vastaajista yhdeksan ei osannut sanoa,

kaksi oli osittain erimielté ja nelja oli taysin eri mielta.
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17. Mielesténi seksuaaliterveys on tirked asia.
20

17
15
10
5
. ]

MIEHET NAISET MUy

Hs Téysin samaa mieltéd 4 Osittain samaa mieltd 3 En osaa sanoa
2 Osittain eri mislta | Téysin erimiela

KUVIO 16. Seksuaaliterveyden tarkeys

Tuloksista ilmenee, etta valtaosa vastaajista oli kiinnostunut omasta seksuaali-
suudestaan olemalla taysin tai osittain samaa mielta vaittaman "Seksuaalisuuteni
kiinnostaa minua” kanssa. Osa vastaajista pysyi neutraalina, eli eivat osanneet
sanoa kokivatko kiinnostusta omaan seksuaalisuuteensa. Muun sukupuoleisten
vastaukset jakautuivat tasaisesti aaripaihin, kun taas poijilla ja tytoilla vastausja-

kauma oli tasaisempaa.
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18. Seksuaalisuuteni kiinnostaa minua.

105
a5 I
o I i

MIEHET MAISET MUy

-~

Hs Taysin samaa mieltéd 4 Osittain samaa mielta 3 En osaa sanoa
2 Osittain eri mista B 1 Taysin erimisita

KUVIO 17. Oman seksuaalisuuden kiinnostavuudesta

Kyselyn ainoa avoin kysymys kerasi jonkin verran vastauksia, mutta monet vas-
taajista jattivat vastaamatta kysymykseen. Seksuaaliterveyteen liittyvan kasitte-

lyn toivottiin toteutuvan useamman vastauksen perusteella oppitunneilla.

Oppitunneilla.

Toivon, etté oppitunneilla voitaisiin keskustella hieman enemman ja
avoimmin seksuaaliterveydesté ja seksuaalisuudesta.

Oppitunneilla se voisi olla yleisempi aihe. Siita voisi vaikka keskus-
tella porukassa, jos oppilaat haluavat. Erilaiset kasitteet, lait, oikeu-
det ja yleinen positiivinen suhtautuminen on jotain mita toivoisin tuo-
tavan esille enemman.
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Seksuaaliterveydesta toivottiin lisda perustietoa. Esiin nostettin myos tarkeita
seikkoja seksuaaliterveyden kasittelyn hienovaraisuuteen sekad kiinnostusten

kohteisiin liittyen.

Annettaisiin perustietoa ja syvempaa jos sita kysytaan.

Toivon, etta nuoret voisivat ymmartaa enemman seksuaaliterveyden
merkitysté yksilon ja yhteiskunnan joka paivaisessa elamassa.

Asiallisesti ketdan nolaamatta.
Pitaa tehda kyselya ja kysya nuorilta mita he haluavat.

Avoimen kysymyksen vastauksista paatellen nuoret toivoisivat seksuaalitervey-

den kasittelya perusteellisesti oppitunneilla asiallinen ote muistaen.
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8 TULOSTEN YHTEENVETO

Kyselyn vastaukset antavat osviittaa siitd, miten kyselyyn vastanneet kokevat
seksuaaliterveyden edistamisen, mista vastaajat ovat seksuaaliterveydessa kiin-
nostuneita, mitka ovat heidan ensisijaisia tiedonhakunsa lahteita ja miten he ko-
kevat oman seksuaalisuutensa seka seksuaalisen hyvinvointinsa. Tulosten yh-
teenvedossa esittelemme tutkimuksen tuloksia ja peilaamme niita edella asetet-
tuihin keskeisiin kasitteisiin seka tutkimuskysymyksiimme. Saimme jokaiseen tut-
kimuskysymykseemme vastauksen. Lisdksi pohdimme tulosten taustalla olevia

syita.

Kyselyyn vastanneet nuoret sijoittuvat idltd&n Seksuaalisuuden portaat -mallissa
portaille: Kasi kadessa (12-16 vuotiaana), Suudellen (noin 14-18 vuotiaana),
Mika tuntuu hyvalta (noin 15-20 vuotiaana) seka Rakastella (16—25 vuotiaana).
Seksuaalisuuden portailla eteneminen tapahtuu kuitenkin aina yksilollisesti. Tu-
loksia tutkiessa huomattavaa on, etta nuorten vastaukset kohdistuvat Seksuaali-
suuden portailla esitettyihin asioihin, jolloin ajankohtaista on ihastuminen seka
ihastumisentunteen jakaminen toisen kanssa, seurustelusuhteen luominen ja
seksuaalisen kanssakaymisen aloittaminen edeten suutelusta kehojen tutkimi-
seen ja seksuaaliseen nautintoon tutustumiseen. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore, 2010.)

Erityisesti tyttdjen kohdalla esiin nousi kiinnostus seurustelusuhteita kohtaan ja
kaikkia sukupuolia kiinnosti ehkaisyyn liittyvat asiat, seksuaalihyvinvointi, oma
vaikuttaminen seksuaaliterveyteen seka sukupuolitaudit ja niiden torjunta. Suurin
osa pojista koki, etteivat he halua tietoa mistddn seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista. Myos osa tytoista ja muun sukupuoleisista jakoivat taman mielipiteen.

Nama edelld mainitut kiinnostuksen kohteet vastaavat opinnaytetyéllemme ase-
tettuun ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, missa seksuaaliterveyteen liitty-

vissa asioissa lukiolaiset haluaisivat erityisesti tietoa ja ohjausta.

Vastauksista kay ilmi, etta nuoret suhtautuvat pdaosin positiivisesti vartaloonsa.
Vastausten perusteella heidan ensisijainen tietolahteensa seksuaalisuuteen liit-

tyen on internet ja etenkin tytdt hakevat tietoa poikia enemman perheeltd ja
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ystavilta. Osa pojista ja muun sukupuolisista haki seksuaaliterveyteen liittyvaa
tietoa uskonnosta. Osa vastaajista saattaa kuulua johonkin muuhun uskontokun-
taan kuin evankelis-luterilaiseen kirkkoon, mutta kasittelemme opinnéaytetyts-
samme vain evankelis-luterilaisen kirkon n&dkodkulmaa. Kirkon mukaan yhdistyy
ihmisen kehollinen, henkinen, sosiaalinen ja hengellinen puoli. lhmisarvoa ei
maaritella sukupuolen tai seksuaalisuuden perusteella. (Suomen ev.lut. kirkko.
Ihmissuhteet. Seksuaalisuus on myodnteinen elamanvoima.) Vastausvaihtoeh-
doissa ei eritelty tarkemmin, milla tavalla vastaajat haluaisivat tietoa uskonnosta.

Naita eri vaihtoehtoja voisivat olla esimerkiksi kirkon nuorisoty6 tai Raamattu.

Kyselyyn vastanneet nuoret kokivat seksuaaliterveyden edistamisen nykyisel-
la&n paaosin riittavaksi. Kyselyyn vastanneista yksi kolmasosa erosi tasta vaih-
televasti mielipiteelladn. Seksuaaliterveyden ohjausta toivottiin lisda koulun oppi-
tunneille eika niinkdan opiskeluterveydenhuollon kautta. Edella mainitut tiedot
vastaavat opinnaytetydmme toiseen tutkimuskysymykseen, mik& on vastaajien
nakemys seksuaaliterveyden edistaminen riittdvyydestd. Kyselyyn vastanneet
nuoret toivoivat seksuaaliterveyden kasittelya oppitunneilla, josta nousee ajatus,
onko aiheen kasittely helpompaa, jos aiheesta keskustellaan enemman yleisella
tasolla henkilokohtaisen tason sijaan. Nain ollen voidaan sanoa, etta kyselyyn
vastanneet toivovat mieluiten seksuaaliopetusta tai -valistusta muihin tiedonan-
tomenetelmiin ndhden, vaikka kaikilla menetelmilla on sama tavoite (Bildjuschkin
2015, 13-14).

Kyselyyn vastanneiden tyttdjen kesken oli huomattavissa omatoimisempaa kayn-
tia opiskeluterveydenhuollossa muihin vastaajiin verrattuna. Kyseiset nuoret paa-
osin tiesivat mista saada apua seksuaaliterveyteen liittyen ja yli puolet vastaajista
kokivat pystyvansa keskustelemaan avoimesti seksuaalisuudestaan. Ensimmai-
sen ja toisen kysymyksen kohdalla kavi ilmi, ett& poikien osallistuminen terveys-
tarkastuksiin oli ollut aktiivisempaa, kun taas lahes puolet tytoista eivat olleet kay-
neet terveystarkastuksissa. Lahes jokainen vastaajista tiesi, miten koulutervey-

denhoitajan vastaanotolle paéasee.
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Suurimpina haasteina nuorille nayttivat olevan kokemus siita, ettd seksuaalisuu-
desta puhuminen on haastavaa seka ajatus siitd, jos aiheesta keskustelu ei olisi
asiallista. Seksuaalisuudesta keskustelemista pidettiin erityisen henkilokohtai-
sena asiana. Huomattavaa oli myds se, etta kyselyyn vastanneiden poikien tu-
loksia tarkasteltaessa oli nahtavissa, etta yha useampi vastaaja ei ollut kiinnos-
tunut seksuaalisuudesta tai kokenut tarvetta kasitella sitd mitenkaan niin opetuk-
sessa kuin yksilotasollakaan. Poikien tulokset olivat kokonaisuutena yhtenaisem-
pid ja mustavalkoisempia kuin tyttdjen tulokset. Taman perusteella saimme vas-
tauksen kolmanteen opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen, mita haasteita lu-
kiolaiset kokevat seksuaalisuutensa suhteen. Seksuaalikasvatuksen standardien
(2010, 29) mukaan niille, joille koulu ei ole ainoa toimiva paikka valittaa tietoa
seksuaaliterveydesta, voisi yhteistyokumppanien, kuten esimerkiksi nuorisojar-

jestdjen, avulla varmistaa tarpeellisen tiedon saannin.

Seksuaalisuuden tarkeimmiksi ulottuvuuksiksi koettiin emotionaalinen ulottu-
vuus, mutta myos fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus koettiin lahes yhta tarkeiksi.
Epaoleellisimmaksi puolestaan koettiin seksuaalisuuden sosiaalinen ulottuvuus.
Kysymyksen vastaukset eivat olleet kuitenkaan taysin luotettavia, silla tama kym-

menes kysymys oli toinen haasteita aiheuttaneista kysymyksista.

Kyselyn kautta selvitettiin vastaajien tietamysta omaa kehoa koskevia rajoja koh-
taan ja vastaajista suuri osa vastasi tietdvansa omat rajansa. Vastaajista vain
vahemmisto koki paineita seksin harrastamiseen ja suuri osa vastaajista ei koke-
nut paineita. Vastaukset jakautuivat myds osittain erimielta tai osittain samaa
mielta olevien kesken. Kyselyyn vastanneet nuoret kuuluvat ialtd&n nuoruusian
keskivaiheeseen, jolloin kehityksessa olennaista on omien rajojen kokeilu, mina-
kokemus ja ihmissuhteiden syveneminen, joita kyselyn tulokset tukevat (Dunder-
felt 2011, 84.). My6s Mannerheimin lastensuojeluliiton vanhemmille suunnatulla
nettisivuilla kerrotaan 15-18-vuotiaalla olevan usein harhaluuloja muiden ikais-
tensa seksuaalisesta kokeneisuudesta, mutta tata kyselyn tulokset eivét tue, silla
valtaosa vastaajista oli taysin eri mielta vaittdman kanssa, jonka kautta selvitettiin
paineita seksin harrastamiseen muidenkin niin tehdessa. (MLL. Vanhempain-

netti. 15-18-vuotiaan seksuaalinen kehitys, 2019.)
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Tulee kuitenkin muistaa, etta seksuaalisuus on hyvin aika- ja kulttuurisidonnainen
osa ihmisyytta. Se, miten Vuosaaren lukion ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat
kokivat seksuaaliterveytensa, voi erota suuresti alueittain, vaikka samana aika-

kautenakin.

Miten sitten esimerkiksi terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja-diakonissa voi taman
tutkimuksen tuloksia hyddyntaa omassa ty6ssaan? Kuten olemme jo edella mai-
ninneet, nuorten kanssa voidaan tyéskennella lahes jokaisella hoitotyon kentalla.
Nuoret eivat ole lapsia, mutta eivat viela aikuisiakaan, joten heitéa ei voida koh-
della puhtaasti kumpanakaan. Nuoret ovat siis asiakasryhmana omalla tavallaan
haastava ja tama voi aiheuttaa haasteita nuorten kanssa tydskenteleville ammat-
tilaisille. Taman tutkimuksen tulokset valottavat nuorten ajatusmaailmaa tutki-
musta lukeville hoitotydn ammattilaisille, jolloin he voivat huomioida tulosten esit-
tamat seikat tyossaan ja tehda siihen liittyen muutoksia omaan suhtautumi-
seensa nuoriin sekd omaan toimintaansa. lhanteellista olisi, etta tutkimus saisi
hoitoalan ammattilaiset hetkeksi pohtimaan nuoruutta elaménvaiheena ja siita

kumpuavia terveyteen liittya huolia ja kiinnostuksen kohteita.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme pohdintaan kuuluvat oleellisina aiheina tytn eettisyys, luotet-
tavuus, hyodyt, haasteet ja kehitysideat seka tekijoiden ammatillisen kasvun tar-
kastelu. Opinnaytetyon teko on ollut pitka prosessi, johon kulminoituu neljan vuo-

den opintomme terveydenhoitajaksi ja sairaanhoitaja-diakonissaksi.

9.1 Ammatillinen kasvu

Tehdessdmme opinnaytetydtd yhdistimme terveydenhoitajan sek& sairaanhoi-
taja-diakonissan suuntautumiset. Molempiin koulutuksiin kuuluvat Diakonia-am-
mattikorkeakoulussa samat perusopinnot. Suuntautuminen omiin opintoihin alkoi
vasta kolmantena lukuvuonna. Pohdimme opinnaytetydta tehdessamme suun-
tautumisiemme eroja ja yhtalaisyyksia sekda miten voimme tuoda molemmat

suuntautumiset nakyviin opinnaytetydssamme.

Terveydenhoitajalla seké sairaanhoitaja-diakonissalla on samat vahimmaisosaa-
misvaatimukset valmistuessa, molempien koulutuksien pohjautuessa sairaanhoi-
taja (AMK) koulutukseen. Nama kompetenssit ovat julkaistu Sairaanhoitajakou-
lutuksen tulevaisuus —hankkeessa vuonna 2015 ja jaettu yhdeksaan osa-aluee-
seen. Kompetenssit toteutuvat kohdallamme suoritettujen opintojen ja harjoitte-
luiden seka tdman opinnaytetyon tekemisen myotd. Jokainen kompetenssi on
tarkea osa terveydenhoitajan seké sairaanhoitaja-diakonissan osaamista omat
erikoisosaamisemme huomioiden. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Osaamisvaa-
timukset: Terveydenhoitaja (AMK).)

Terveydenhoitajan kompetenssien mukaan opiskeluterveydenhuollossa tygsken-
tely vaatii tietoja ja taitoja useasta eri osaamisalueesta, jotka on listattu valtakun-
nalliseen terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kuvaukseen. Olennaisia
osaamisalueilta ovat esimerkiksi lapsen, kouluikaisen, nuoren ja hé&nen per-
heensa terveydenhoitajatyosta sekéd ymparistoterveyden edistamisesta. (Haarala
2014, 11-13.) Valmistuneella terveydenhoitajalla tulee olla kykya toimia itsenéi-

sesti, johtaa, kykya hallita asioita, soveltaa toimintatapojaan ja hallita oman



52

alansa tiedot ja taidot laaja-alaisesti. (Haarala 2014, 4). Naiden asioiden valossa
jokaisella valmistuvalla terveydenhoitajalla on tarvittavat tiedot ja taidot toimia

niinkin vastuullisessa tehtavassa, kuten opiskelu- tai kouluterveydenhuollossa.

Tybskentelemme asiakaslahtdisessa tydssa, joka perustuu eettisyyteen ja am-
matillisuuteen. Tydomme lahtokohtana toimii asiakasléhtbinen terveyden- ja toi-
mintakyvyn edistaminen nayttoon perustuvan toiminnan pohjalta. Taman hetki-
nen kliininen osaamisemme perustuu suorittamiimme harjoitteluihin seka alalla
tydskentelyyn, joiden ansiosta olemme oppineet tuntemaan sosiaali- seka tervey-
denhuollon toimintaymparistona seka tuntemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
laadun ja turvallisuuden vaatimukset. Tydssamme ohjaus- seka opetusosaami-
nen on merkittavassa osassa, alan ollessa alati kehittyva seka alalle opiskelevien
ohjaamisen ollessa merkittavassa osassa tyoskentelyd. (Diakonia-ammattikor-

keakoulu. Osaamisvaatimukset: Terveydenhoitaja (AMK).)

Sairaanhoitaja-diakonissan ammatillisuuteen sisaltyy myos diakonian viranhalti-
jan ydinosaaminen. Ydinosaaminen jaetaan neljddn osaamisalueeseen, jotka
ovat hengellisen tydn osaaminen, diakonisen asiakastyon osaaminen, organisaa-
tio- ja kehittdmisosaaminen seka yhteisdllinen ja yhteiskunnallinen osaaminen.
(Suomen ev.lut. Kirkko. Diakonian viranhaltijan ydinosaaminen.) Diakonian viran-
haltijan ydinosaamisen seka sairaanhoitajan vahimmaisvaatimusten valilla on yh-
tenevaisyyksia, joita erottavat erilaiset asiakasryhmat seka tydymparistot. Kum-
paakin osaamista voi hyodyntéda sairaanhoitaja-diakonissana tytskennellessa,
tydymparistosta huolimatta.

Nuorten kohtaaminen on molemmissa hoitoty6n suuntautumisissa arkipaivaa. On
tarkeaa nahda nuori yksilona seka kokonaisuutena. Tasta syysta koimme tar-
peelliseksi saada opinnaytetydhémme nékdkulman, joka tukee nuorten ajatuksia
ja osallistamista. Opintojemme aikana kosketuspintaa nuoriin on kertynyt erilai-
silta hoitotydn harjoittelupaikkojen kentiltd. Hoitajalta vaaditaan tietynlaista kos-
ketuspintaa asiakkaaseen tai potilaaseen, joka ei ole viela taysin aikuinen muttei

enaa lapsikaan.
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Opinnaytetyotd tehdessa pystyimme vahvistamaan ammatillista kasvuamme
sekad kykyjamme opinnaytetydprosessin alusta alkaen. Kartoitimme teoreettista
osaamistamme laaja-alaisesti ja perehdyimme opinndytetydmme aihealueeseen
tarkasti. Kehitimme ammatillista osaamistamme tutkimusta koskevan hankkeen

teossa ja opimme mitéa kaikkea hankkeen toteuttamiseen liittyy.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnilla pyritdéan luotettavien seké oikeiden tu-
losten toteutumiseen. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta maéarittavat kaksi
paakasitetta, jotka ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti perustuu tutki-
mustulosten pysyvyyteen, kun taas validiteetti siihen, etta tutkitaan oikeita asioita.
Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa korostuvat ulkoinen validi-
teetti eli saatujen tulosten paikkansa pitavyys kaytanndssa ja populaatiossa seka
siséinen validiteetti eli syy-seuraussuhteen nayttaminen oikeaksi ja ratkaisujen
perusteleminen. (Kananen 2015, 342-347.)

Arvioimme opinnaytetyon luotettavuutta koko opinnaytetydprosessin ajan ja py-
rimme tuomaan luotettavuuden esille tuloksia esitellessa. Tutkimukseen vastaa-
minen, joka oli taysin vapaaehtoista ja anonyymia, tapahtui pitkalti monivalinnan
kautta seka asteikolla 1-5 arvioiden. Tutkimuksen vastaukset ovat vastaajien
mielipiteitd, jotka voivat olla muuttuvia. Eettisyyden vuoksi vastaajien arkaluon-
teisia tietoja kasiteltiin ja sailytettiin varovasti seka asianmukaisella tavalla.

Kohderyhména lukion ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat vaihtuvat vuosittain
eli mikali saman tutkimuksen toteuttaisi vuoden paasta, voisi uusilla opiskelijoilla
olla yleisesti eriavat mielipiteet nykyisiin opiskelijoihin verrattuna. Periaatteet lu-
kiossa ovat kuitenkin samat eli opiskeluterveydenhuollon tarjoamat palvelut sekéa
seksuaaliterveyden edistaminen osana lukio-opetusta seka tavat seksuaaliter-

veyden edistamiseen, mikali niita ei muuteta.

Kyselyn vastaamiseen tarkoitettu tila ei rajoittanut vastaajien istuinpaikkaa tai

vastaamisen aikana kaytyja keskusteluja. Tasta syystéa vastausten yksilollisyys ja
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kyselyyn huolellisesti vastaaminen ovat kyseenalaisia. Tulosten luotettavuuteen
perustuu myds kyselylomakkeen kysymysten ymmartaminen. Yleisesti vastaajat
vaikuttivat ymmartaneen kysymykset ja niihin oli vastattu pitkalti asian mukaisesti
eli tasta voidaan paatella kysymysten olleen onnistuneesti aseteltuja. Aineistoa
analysoidessamme huomasimme kuitenkin, ettéd vastaajat olivat usein ymmarta-
neet vaarin kysymykset 9. ja 10., joissa kaytettiin asteikkoa 1-4 ja vastaaminen
tapahtui arvioiden tietdAmysta seksuaaliterveyden eri puolista sekd asettamalla
nama seksuaaliterveyden puolet tarkeysjarjestykseen. Useat vastaajista olivat
kayttaneet yhté ja samaa lukua jokaisessa kohdassa, mista johtuen naiden kysy-
mysten tulokset olivat todella tasaiset. Tama vaikuttaa tulosten analysointiin, silla

vastausten tarkkuudesta ja paikkansapitavyydesta ei ole varmaa tietoa.

Aiheemme on merkittédva opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyden edista-
misen nakokulmasta ja tasta johtuen on eettisesti hyvaksyttavaa, etta tutkimus-
tulokset tulevat opiskeluterveydenhuollon tietoon. Onhan opinnaytetyon tutki-
muksen toteuttamiseen haettu tutkimuslupa Helsingin kaupungin Sosiaali- ja ter-
veystoimelta. Eettinen ongelma opinnéaytetyon prosessissa voisi olla esimerkiksi
tutkimuslupaan liittyva. Talléin kysymyksena olisi, onko opinnaytetyd toteutettu
eettisesti hyvaksyttavalla tavalla? Eettisiin ongelmiin ei ole yleisesti oikeita vas-
tauksia, vaan jokaisen on ratkaistava ne itse. Voidaan kuitenkin todeta, etta tama
opinnaytetyd on toteutettu tieteellisten kaytantdjen vaatimalla tasolla ja sen jul-

kaisu on tapahtunut avoimesti ja vastuullisesti.

Nykyaikana oma seksuaalisuus voidaan kokea hyvinkin yksityiseksi asiaksi,
etenkin kun kyseessa ovat alaikaiset. Nuoruudessa tutustutaan omaan seksuaa-
lisuuteen. Luotettavan terveyteen liittyvan tiedon tarve on suuri. Nykyisin esimer-
kiksi internet on pullollaan tietoa, jonka totuudenmukaisuudesta ei ole varmaa
tietoa. Faktapohjainen terveyteen liittyva tieto edesauttaa nuorten terveellista ja
tasapainoista kehitysta. Opiskeluterveydenhuolto tarjoaa oikeaa tietoa seksuaa-

lisuudesta ja siihen liittyvistéa terveydellisista asioista.
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9.3 Hyddyt, kehittdmisideat ja haasteet

Opinnaytetydmme hyo6tyja ovat lisdantynyt tieto kyselyyn vastanneiden nuorten
ajatuksista seksuaaliterveyden edistamisen suhteen, silla kyseista aihetta ei ole
tutkittu Suomessa paljoa. Lisdksi opinnaytetyd tarjoaa heiddn mielenkiintojensa
mukaista tietoa lukion opiskeluterveydenhuollolle, jonka he voivat sisallyttaa
omaan tyohonsa kyseisten nuorten parissa. Opinnaytety6n kautta saadulla tie-
dolla on mahdollista kehittéd& opiskeluterveydenhuollon toimintaa paremmin nuor-
ten toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Lisaksi opinnaytetyon kautta saatujen tulosten
perusteella voidaan arvioida, kuinka hyvin nuorten seksuaaliterveyden edistami-

nen on onnistuttu rakentamaan nykynuorten tarpeita vastaavaksi.

Tutkimuksen kautta saadun tiedon mukaan nuoret toivoisivat seksuaaliterveyden
kasittelyd enemman lukion oppitunneille. Tasta heraa ajatus, voisiko lukion ope-
tus seka opiskeluterveydenhuolto toimia yhteistydssa seksuaaliterveyden edista-
misen jarjestamisessa. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta yleisesti opetussuun-
nitelmassa maaritellyt seksuaaliterveyden tavoitteet ovat tietylla mittapuulla tayt-
tyneet. Vastausten perusteella voidaan sanoa, etta nuorilla on hyva ikékohtainen
tietopohja seksuaaliterveyteen liittyen. Toisin sanoen he eivét ole ainoastaan kiin-
nostuneita esimerkiksi seksuaalisuuden fyysisesta puolesta, vaan kykenevét ka-
sittelemaan seksuaaliterveytta ja siihen liittyvia kasitteita laaja-alaisesti. Tama on
my0s tarkea tieto opiskeluterveydenhuollolle, vaikka seksuaaliterveytta kasitel-
la&n vastaanottokaynneilld yksilokohtaisesti. Opiskeluterveydenhuollon tulee ak-
tiivisesti seurata opiskelijoiden kasvua ja kehitystd, jotta aikakauden mukaisista
seksuaaliterveyden edistysaskeleista voidaan ottaa huomioon seksuaaliohjausta

ja -neuvontaa suunniteltaessa.

Seksuaaliterveyden, erityisesti ilmaisen raskauden ehk&isyn ajankohtaisuus kun-
nissa on myads opinnaytetyomme hyoty. Raskauden ehkéisy on puhuttanut paljon
viime vuosina. Esimerkiksi Helsingin kaupunki p&éatti kesédkuussa 2018 tarjota
maksuttoman ehkaisyn kaikille alle 25-vuotiaille kuntalaisilleen. (Helsingin kau-
punki. Uutiset. 1.8.2018.) My6s Espoo laajensi maksuttoman ehkéisyn valikoi-
maansa vuonna 2019 ensimmaisiin ehkaisyvalmisteisiin 12kk tai 3-5v ajalle. (Es-

poon kaupunki. Espoo tarjoaa maksutonta ehkéaisya alle 25-vuotiaille. 3.4.2019.)



56

Vastaavanlaisia opinnaytet6itd, joissa selvitetddn suoraan nuorten ajatuksia ja
toiveita seksuaaliterveyden ohjaukseen ei ole. Innovatiivisesti ajatellen opinnay-
tetyon tuloksilla voi olla mahdollisesti suurempikin alueellinen vaikutus esimer-
kiksi muualla Helsingin alueella, mikali tulokset ja niiden pohjalta tehdyt muutok-
set seksuaaliterveyden ohjauksessa koetaan hyviksi ja toimiviksi. On myoés mah-
dollista, ettd opinnaytetydn tuloksia ei koeta tarpeellisiksi tai niilden antamina tie-
toja ei hyddynneta opiskeluterveydenhuollon antamassa seksuaaliterveyden oh-
jauksessa syysta tai toisesta. Juuri tasta syysta on tarkeaa, etté tulokset kootaan
yksinkertaiseen ja ymmarrettavadn muotoon. Lisaksi tuloksia on tarkeaa verrata
opiskeluterveydenhuollon aiemmin kayttamaan ohjausmalliin, millaisia eroavai-

suuksia tulokset tarjoavat.

Haasteena tutkimuksessa on esimerkiksi tiedon aikasidonnaisuus. Suurin osa
nuorten seksuaalisuuden tutkimuksista ovat vanhentunutta tietoa, jotka ovat jul-
kaistu 2000-luvun alussa. Nuorisokulttuuri muuttuu paljon lyhyessa ajassa, joten
tiedon ajankohtaisuus on tarkeda. Parhaiten tuoretta tietoa seksuaalisuudesta
sekd seksuaaliterveydesta on loydettavissa internetin kautta séhkdisind julkai-
suina. ldeaalia olisi, jos nuorten nakdkulmasta tehtaisiin toistuvasti laadukkaita ja
luotettavia tutkimuksia eri aihepiireista. Nain ollen pidemmalla aikavalilla tutki-
musten tulosten pohjalta saataisiin tarkead, aikaansa kuvastavaa tietoa nuorten
ja nuorisokulttuurin kehityksestd Suomessa. Tama kallisarvoinen tieto voisi edis-
t&& tulevaisuudessa nuorten palveluiden siséltda, saantia ja kustannustehok-

kuutta nykyistd paremmin, silla onhan kyseessa silloisen vaeston tulevat aikuiset
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LIITE 1. Wilma-tiedote (2 sivua)

Hyvat huoltajat ja opiskelijat,

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- seka sairaanhoitaja-
diakonissaopiskelijat Maija Alhonen ja Mikaela Koivunen. Toteutamme
opinnaytetydbhémme liittyvaa tutkimusta nuorten kokemuksista seksuaaliterveyden
ohjauksen riittavyydesta. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Vuosaaren lukion kanssa

ja kohderyhmanamme tutkimuksessa ovat lukion ensimmaisen vuoden opiskelijat.

Tutkimukseen kuuluvassa kyselylomakkeessa on yhteensad kahdeksantoista (18)
kysymysta, joihin vastaaminen tapahtuu sopivimman vaihtoehdon rastimisella.
Kyselyn lopuksi on yksi (1) kysymys, johon vastaaminen tapahtuu Kkirjoittaen.
Julkaisemme tutkimuksen tulokset opinnaytetydomme yhteydessd 2019 vuoden
lopussa. Kuvaamme saamiamme tutkimustuloksia erilaisten kaavioiden seka
prosenttimaarien avulla. Kaytamme tutkimuksentuloksia opiskelijaterveydenhuollon

kehittamiseksi.

Emme kerda kyselyn yhteydessad mitdan henkilétietoja, vaan kyselylomakkeeseen
vastataan  taysin  anonyymisti.  Kyselylomakkeen  tayttdminen  tapahtuu
henkilokohtaisesti, ei ryhmissa. Tutkimukseen osallistuvalla nuorella on oikeus
itisanoutua vastaamisesta missd vaiheessa kyselya tahansa. Mahdollisesta

irtisanoutumisesta ei tarvitse erillista ilmoitusta.
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Toteutamme  tutkimuksen  maanantaina  13.5.
ryhmanohjaustunnilla. Tutkimukseen osallistumiseen

tayttdminen, joka kestaa arviolta 10 — 15 minuuttia.

Arvostamme ja kiitdmme etukateen kaikkia osallistujia!

Ystavallisin terveisin,

Maija Alhonen & Mikaela Koivunen

Diakonia-ammattikorkeakoulusta

kello

kuuluu

11.00 yhteisella

kyselylomakkeen
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LIITE 2. Kyselylomake (5 sivua)

Kyselylomakkeen vastaamiseen menee arviolta 10 — 15 minuuttia. Kyselyn
vastauksia kaytetdan Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetyohon.
Emme keraa henkilttietoja. Vastaa jokaiseen kysymykseen rastimalla sopiva(t)
vaihtoehdot.

"Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvdn fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Hyvén seksuaaliterveyden edellytys on positiivinen ja
kunnioittava asenne seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Terveesséa
seksuaalisuhteessa ei ole vékivaltaa, syrjintdé tai pakottamista. Seksuaalioikeuksien
kunnioittaminen on hyvén seksuaaliterveyden peruste.”

— Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sukupuoleni on...

0 Mies
0 Nainen
0 Muu

TEEMA 1 Ohjaus/opetus

1. Oletko kaynyt ensimmaisen lukiovuotesi aikana kouluterveydenhoitajan
terveystarkastuksessa ja/tai muulla kaynnilla?

0 Kylla, terveystarkastuksessa

Kylla, muulla kaynnilla

En kummallakaan

R |

Tiedatko, miten paaset kouluterveydenhoitajan vastaanotolle?
Kylla, olen tietoinen

En, en ole tietoinen

En ole varma

o R e Y e I )
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Miten olet kokenut seksuaaliterveyden kasittelyn koulussa ja/tai
kouluterveydenhoitajalla ensimmaisen kouluvuotesi aikana?
Liikaa tietoa

Runsaasti tietoa

Sopivasti tietoa

Liian vahan tietoa

Ei yhtaan tietoa

En osaa sanoa

Toivoisitko seksuaaliterveyden kasittelyda enemman koulussa?
Kylla, oppitunneilla

Kylla, opiskeluterveydenhuollossa

En

Tiedatko, kenen puoleen kaantya, jos koet tarvitsevasi ohjausta
seksuaaliterveyteen liittyen?

Kylla

En

En ole varma

Missa asioissa toivoisit enemman tietoa?

Eri raskaudenehkaisyn muodot, miten ne vaikuttavat ja mista niitd saa?
Miten voin itse vaikuttaa omaan seksuaaliterveyteeni?

Mita oikeuksia minulla on seksuaalisuuteeni liittyen?

Mik& on normaalia seksuaalisuutta?

En missaan ylla olevista vaihtoehdoista

Joku muu; mika?

Mista etsit itse tietoa seksuaaliterveyteen liittyen?
Internetista

Perheenjasenilta

Terveydenhoitajan vastaanotolta

Uskonnosta

Ystavilta

En mistaan

Muualta; mista?
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TEEMA 2 Seksuaaliterveys

(]
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Mitkd asiat sinua kiinnostavat seksuaaliterveydessa tassa
elamantilanteessa?

Raskauden ehkaisy

Seksuaalioikeudet (esim. itsemaaraamisoikeus)
Sukupuolitautien hoito/torjunta

Seksiongelmat

Seksuaalihyvinvointi

Seurustelusuhteet

Murrosika

Ei mikaan

Joku muu; mika?

Mista seksuaalisuusterveyden puolesta tiedat eniten? Merkitse
vastauksesi asteikolla 1 — 4, jolloin 1 = eniten tietoa, 4 = vahiten tietoa.
__fyysinen puoli

__psyykkinen puoli

___sosiaalinen puoli

__emotionaalinen puoli

10. Minka seksuaaliterveyden puolen koet tarkeimmaksi? Merkitse

[

OO0 d e

vastauksesi asteikolla 1 — 4, jolloin 1 = tarkein, 4 = epaoleellinen
__fyysinen puoli

___psyykkinen puoli

___sosiaalinen puoli

__emotionaalinen puoli

. Millaiseksi koet seksuaaliterveytesi télla hetkella?

Hyvaksi
Kohtalaiseksi
Huonoksi

En osaa sanoa

12. Koetko, etta voisit keskustella avoimesti seksuaaliterveydestasi?

a0
0
a

Kyll4, voin ottaa asian myds itse esille
En, se on haastavaa, syy?
En osaa sanoa
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TEEMA 3 Mielipiteet

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla vastauksesi asteikolla 1-5

1 - Taysin eri mielta

2 — Osittain eri mielta

3 - En osaa sanoa

4 — Osittain samaa mielta

5 — Taysin samaa mielta

13. Mielestani raskaudenehkaisy kuuluu molemmille osapuolille.
1 2 3 4 5

14. Tiedan omat rajani kehoni suhteen.
1 2 3 4 5

15. Koen paineita kokeilla seksia eri muodoissa, silla kaikki muutkin
tekevat niin.
1 2 3 4 5

16. Pelkaan, etta kehoni ei ole normaali tai toimi normaalisti.
1 2 3 4 5

17. Mielestani seksuaaliterveys on tarkea asia.
1 2 3 4 5

18. Seksuaalisuuteni kiinnostaa minua.
1 2 3 4 5



19. Miten toivot seksuaaliterveyden kasittelyn toteutuvan?

KIITOS KYSELYYN VASTAAMISESTA!
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