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Hyvinkaalla on toteutettu jo useiden vuosien ajan peruskoulun 8-luokkalaisille suunnattua
seksuaaliterveyskasvatustapahtumaa, Young Lovea. Tapahtuma on jarjestetty yhteistyossa
Hyvinkaan kaupungin kouluterveydenhoitajien, Laurea ammattikorkeakoulun terveydenhoito-
tyon opettajien ja Laurea ammattikorkeakoulussa opiskelevien terveydenhoitajaopiskelijoiden
kanssa. Vuonna 2012 tapahtuma jarjestettiin Hyvinkaan Laurean tiloissa 21-22.5.2012.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Young Love-tapahtumaan osallistuneiden 8-luokkalaisten,
Laurean terveydenhoitajaopiskelijoiden ja Hyvinkaan kaupungin kouluterveydenhoitajien osal-
listujakokemuksia kevaan 2012 Young Love-tapahtumasta ja siina kaytetyista ohjausmenetel-
mista. Tavoitteena on tuottaa tietoja, joiden avulla tulevia Young Love-tapahtumia voidaan
kehittaa.

Opinnaytetyon aineiston muodostivat ennalta keratyt palautelomakkeet, joiden kysymysten
pohjalta opinnaytetyon tutkimuskysymykset laadittiin. Palautelomakkeilla oli keratty palaute
tapahtumasta kaikilta tapahtumaan osallistuneilta terveydenhoitajilta, terveydenhoitajaopis-
kelijoilta seka kahdelta kahdeksasluokkalaisten oppilasryhmalta. Palautelomakkeet sisalsivat
seka avoimia etta strukturoituja kysymyksia.

Tutkimuksessa on kaytetty seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, joh-
tuen palautelomakkeiden kysymysten muodoista. Aineiston analyysimenetelmina kaytettiin
sisallonanalyysia seka kvantifiointia.

Tulosten mukaan kaikki osallistujaryhmat pitivat tapahtumaa onnistuneena ja hyvana. Toi-
minnalliset ja osallistavat ohjausmenetelmat olivat selkeasti nuorille mieluisia ja opettavai-
sia. Monet nuoret pitivat myos Young Love-tapahtumien aiheita tarkeina elamassansa joko
talla hetkella tai sitten hieman myohemmin.

Terveydenhoitajat seka terveydenhoitajaopiskelijat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia tapah-
tumaan. Terveydenhoitajat kokivat, etta opiskelijat olivat tehneet hyvan pohjatyon tapahtu-
maa varten ja olivat luonnollisia luokkien edessa. Yhteistyo eri toimijoiden valilla koettiin
hyvaksi ja toimivaksi. Aikataulutus oli monen mielesta raskas, silla nyt Young Love-
tapahtumaa suunniteltiin samanaikaisesti tyoharjoittelun kanssa.

Asiasanat: nuoret, seksuaalisuus, seksuaalikasvatus, laadullinen tutkimus, maarallinen tutki-
mus, sisallonanalyysi
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The sexual-health education event Young Love has been held annually in the city of Hyvinkaa
for 8 graders during the past few years. The event has been organized in cooperation with the
school healthcare professionals of Hyvinkaa and lectures and nursing students from Laurea
University of Applied Sciences and the students of the Laurea University of Applied Sciences
programme in nursing. In 2012 the Young Love events was held at Laurea University of Applied
Sciences Hyvinkda campus on the 21°" and 22"° of May 2012.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of the various participants, 8 grad-
ers, public health care students of Laurea University of Applied Sciences and school health-
care professionals of Hyvinkaa, about the Young Love 2012 event and the guidance procedures
used in it. The aim was to produce material for developing future Young Love events.

The research questions were based on the research material consisting of data collected from
previously completed feedback questionnaires. The feedback questionnaires were distributed
to and completed by all health care professionals and students at the Young Love event and
by two groups of 8 graders. The questionnaires included both open-ended and structured
questions.

Due to the question structure of the questionnaires a combination of qualitative and quantita-
tive research methods were used. The analysis consists of quantification and content analysis.

The results showed that all the Young Love 2012 event participants viewed the event as posi-
tive and successful. The results reveal how the functionary and participatory guidance proce-
dures used at the Young Love 2012 event are viewed as pleasant and educational by young-
sters. Many of the youngsters regarded the themes of the event as important in their present
lives or in their near futures.

The results confirmed that the health care professionals and the students of Laurea were
mainly satisfied with the event. The health care professionals considered the necessary back-
ground work made by the students good and their presentations natural. Cooperation be-
tween the different participants was considered good as well as functional. The schedule was
considered challenging by many of the respondents, since the event was being planned simul-
taneously with the internship.

Keywords: youngsters, sexuality, sexual education, qualitative research, quantitative re-
search, content analysis
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2007) Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toiminta-
ohjelma 2007-2011 seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteeksi kouluikaisten osalta on mai-
nittu tasa-arvoisuuden ja yhtenevaisyyden saavuttaminen. Naihin tavoitteisiin tulisi paasta
kehittamalla monipuolisia opetusmenetelmia, oppimateriaaleja seka aineistoa. (Kontula &
Merilainen 2007, 13-22; Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 36-39.)

Nuorten seksuaaliterveyden nykytilassa on tapahtunut muutosta myonteiseen suuntaan vuo-
desta 2002 lahtien, jolloin laman jaljilta alettiin nuorille annettavan seksuaalikasvatuksen
sisaltoon ja laatuun tehostaa. Seksuaalikasvatukselle ei ole viela yhtenevia suuntaviivoja vaan
ainoastaan suosituksia, joita toteutetaan paikkakunnittain ja kouluittain hieman eritavoin.
Koululaisille maaraajoin jarjestettavassa kouluterveyskyselyssa on huomattu, etta nuorten
tiedoissa seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta olisi parantamisen varaa. Etenkin poikien
tiedot ovat puutteellisia samanikaisiin tyttoihin verrattuina (Cacciatore, Apter & Halonen
2010).

Hyvinkaalla on toteutettu jo useiden vuosien ajan peruskoulun 8-luokkalaisille suunnattua
seksuaaliterveyskasvatustapahtumaa. Young Love -tapahtumat on jarjestetty yhteistyossa Hy-
vinkaan kaupungin kouluterveydenhoitajien, Laurea ammattikorkeakoulussa opiskelevien ter-

veydenhoitajaopiskelijoiden ja Laurean ohjaavan lehtorin kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Young Love - tapahtumaan osallistuneiden 8-
luokkalaisten, Laurean terveydenhoitajaopiskelijoiden ja Hyvinkaan kaupungin koulutervey-
denhoitajien osallistujakokemuksia kevaan 2012 Young Love -tapahtumasta ja siina kaytetyis-
ta ohjausmenetelmista. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittua tietoa Young Love -
tapahtumasta, kuvata kaytettyjen menetelmien toimivuutta seka tuoda esiin kayttajakoke-

muksia.

Tavoitteena on tuottaa tietoja, joiden avulla tulevia Young Love -tapahtumia voidaan kehit-
taa. Tarve taman tyon tekemiseen on noussut Young Love -tapahtumaan osallistuneiden kes-

kuudessa heranneesta halusta ja tarpeesta kehittaa Young Love -tapahtumaa edelleen.



2 Nuoren seksuaaliterveyden edistaminen

2.1 Seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta. Se on synnynnainen ominaisuus, joka kehittyy ja ilmenee yk-

silollisesti elamankulun aikana (Vaestoliitto 2012a). Seksuaalisuus on kasitteena suhteellisen

nuori. 1800-luvulla sita kayttivat lahinna biologit seka elaintieteilijat, mutta 1900-luvulla sen

kaytto yleistyi. Seksuaalisuutta on maaritelty muun muassa viettien kautta (Huttunen 2006,

15-17). Virtanen (2002) kuvailee seksuaalisuutta sen vaikutuksen kautta. Seksuaalisuus vaikut-

taa ihmisen kykyyn valittaa tunteita, rakastaa seka kykyyn luoda ihmissuhteita (Virtanen

2002, 14). Seksuaalisuus on ihmisen ominaisuus, jota on hankala maaritella. Maarittelya hel-

pompaa on kasitella seksuaalisuutta sen ulottuvuuksien ja ilmenemismuotojen kautta. Rytty-

lainen & Valkama (2010) kasittelevat kirjassaan seksuaalisuuden ulottuvuuksia kolmen ulottu-

vuuden kautta (Ryttylainen & Valkama 2010, 13). Nama ulottuvuudet ovat biologinen, sosio-

kulttuurinen seka psykologinen ulottuvuus (Kuvio 1). WHO:n maaritelman mukaan seksuaali-

suus sisaltaa seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-

identiteetin, sukupuoliroolin, seksuaalisen suuntautumisen seka lisaantymisen. lhmiset koke-

vat ja ilmaisevat seksuaalisuuttaan yksilollisesti ajatuksin, fantasioin, haluin, uskomuksin,

asentein, arvoin, kayttaytymisessa, rooleissa seka pari- ja ihmissuhteissa (Aho, Kotiranta-

Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 17). Seksuaalisuuden ilmenemiseen vaikuttaa kulttuuri,

uskonto seka vallitsevat arvot ja asenteet. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11-18; Vaestoliitto
2012a, Virtanen 2002, 21-34.)

Seksuaalisuus

Biologinen ulottuvuus

e Lisdaantyminen

e Syntyvyyden saan-
nostely

e Seksuaalinen kiihoit-
tuminen ja reagointi

e  Fyysinen ulkonako

e Kasvu ja kehitys

Sosiokulttuurinen ulottuvuus

e Lait
e Uskonto
e  Kulttuuri

e Kansallinen perintd

¢ Informaatiovalineet

e Omaiset, naapurit ja ysta-
vat

o Eettisyys

Psykologinen ulottuvuus

e Kokemukset

e lImaisukyky

e Opitut asenteet ja
kdyttaytyminen

e Minadkuva

e Kehonkuva

Kuvio 1: Seksuaalisuuden ulottuvuudet. (Ryttylainen & Valkama 2010, 13)




Seksuaaliterveys on osa ihmisen kokonaisterveytta lapi elaman. Se on terveytta, joka voidaan
saavuttaa ihmisen muista sairauksista, toimintahairioista, vajavuuksista tai vammaisuudesta
huolimatta (Ryttylainen & Valkama 2010, 18). WHO:n 1974 julkaistussa raportissa esiintyneen
maaritelman mukaan seksuaaliterveys on ruumiillisten, emotionaalisten, alyllisten ja sosiaa-
listen tekijoiden integraatio, joka rikastuttaa ja vahvistaa positiivisesti persoonallisuutta,
kommunikaatiota ja rakkautta (Virtanen 2002, 12; Lottes 2000, 17-18). Seksuaaliterveyden
saavuttamiseksi tulisi jokaisella olla mahdollisuus nauttia ja ilmaista seksuaalisuuttaan vapaa-
na riskista saada sukupuolitauti, ei-toivottu raskaus, tulematta pakotetuksi, kohdelluksi vaki-
valtaisesti tai syrjityksi. Ihmisella tulee olla myos mahdollisuus harrastaa tietoihin perustu-
vaa, turvallista ja nautinnollista seksia. Seksuaalisen kanssakaymisen seka seksuaalisten suh-
teiden on rakennuttava itsekunnioitukseen, inhimilliseen seksuaalisuuden myonteiselle tulkin-
nalle seka molemminpuoliseen kunnioitukseen. (Lottes 2000, 13-32; Virtanen 2002, 11-14;
Ryttylainen & Valkama 2010, 17-18.)

Seksuaaliterveys on vahvasti aikaan, kulttuuriin, uskontoon ja poliittiseen ilmapiiriin sidon-
nainen kasite, jonka toteutumisessa heijastuu yhteiskunnan arvot, normit ja uskomukset. Hy-
van seksuaaliterveyden edistaminen seka yllapitaminen edellyttavat seksuaalikasvatusta, sek-
suaalisen kehityksen ja sukupuolisen kypsymisen suojaamista ja tukemista, sukupuolten ja
erilaisuuden arvostamista, riittavaa ja oikein kohdennettua tietoa seka laadukkaiden seksuaa-
literveyspalveluiden jarjestamista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 17-18.) Seksuaalisesti ter-
veet kokemukset lisaavat mielihyvaa seka parantavat ihmissuhteita, kommunikaatiota ja
oman seksuaali-identiteetin ilmaisua. Seksuaalisesti terve ihminen arvostaa kehoaan ja kayt-
taytyy vastuullisesti. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa ihmiselta seka omien, etta muiden ih-
misoikeuksien, seksuaalioikeuksien ja lisaantymisoikeuksien kunnioittamista. (Lottes 2000, 13-
32; Virtanen 2002, 11-14; Ryttylainen & Valkama 2010, 17-18.)

WHO on laatinut seksuaaliterveyden toteutumisen mahdollistamiseksi seksuaalioikeudet.
WHO:n nakemyksen mukaan kaikkien seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa, jotta voidaan saa-
vuttaa ja yllapitaa hyvaa seksuaaliterveytta. WHO sisallyttaa seksuaalioikeudet osaksi ihmis-
oikeuksia, jolloin ihmisella on muun muassa oikeus saada seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa,
seksuaalivalistusta seka - opetusta, oikeus kehon koskemattomuuden kunnioittamiseen,
kumppanin valintaan ja paatoksentekoon seksuaalisesta aktiivisuudesta, oikeus tavoitella tur-
vallista, tyydyttavaa ja nautinnollista seksuaalielamaa ilman pelkoa pakottamisesta, riistosta
tai vakivallasta. (WHO 2002, 5; Ryttylainen & Valkama 2010, 14-17; Vaestoliitto 2012b.)

WHO:n lisaksi seksuaalioikeuksia on maaritellyt muun muassa kaksi muuta kansainvalista jar-
jestoa. Kansainvalinen perhesuunnittelujarjesto IPPF esitti nakemyksensa seksuaali- ja lisaan-

tymisoikeuksista vuonna 1995 seka julisti oman version seksuaalioikeuksista vuonna 2009. Sek-



suaaliterveyden maailmanjarjesto WAS:n seksuaalioikeuksien julistus tapahtui Hong Kongissa
vuonna 1999. Nama molemmat julistukset mukailevat WHO:n seksuaalioikeuksien sisaltoa.
Niiden keskeinen sisalto on, etta jokaisella yksilolla seka parilla tulee olla oikeus tietoisesti ja
vastuullisesti paattaa omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Ryttylainen & Valkama
2010, 14-17; Vaestoliitto 2012b.)

Seksuaaliterveytta pyritaan seksuaalioikeuksien lisaksi edistamaan ja suojelemaan myos lain-

saadannon avulla. Suomessa ihmisen seksuaaliset oikeudet on otettu huomioon perustuslaissa
ja laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Perustuslaissa seksuaaliterveys on sisallytetty ihmi-
sen kokonaisterveyteen. Suomen perustuslain (1999, 19 §) mukaan julkisen vallan on turvatta-
va, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalve-
lut ja edistettava vaeston terveytta. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan po-
tilaan hoito ja siihen liittyva potilaan kohtelu on jarjestettava niin, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata ja etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Lisaksi lasten ja nuor-

ten oikeuksia suojellaan potilaslain pykalan 7 avulla seka lastensuojelulain (2007) avulla. Las-
ten ja nuorten seksuaalioikeuksia suojelevalla lainsaadannolla on tarkoituksena suojella lapsia
seksuaaliselta hyvaksikaytolta seka heidan seksuaalista kasvuaan vaarantavilta tekijoilta. (So-

siaali- ja terveysministerio 2007, 25-26.)

2.2 Nuoruus ja seksuaalinen kehitys

Nuoruus on ikakausi, jonka katsotaan ajoittuvan noin 12 ja 22 ikavuoden valiin. Nuoruudessa
ihminen kehittyy biologisesti, sosioemotionaalisesti seka psyykkisesti. Nuoren kehossa ja mie-
lessa tapahtuu nopeassa ajassa paljon muutoksia ja samaan aikaan sosiaalinen ymparisto aset-
taa uudenlaisia haasteita ja vastuuta nuorelle. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 39-40.) Nuo-
ruus on siis kehittymisvaihe lapsuuden ja aikuisuuden valilla, jolloin nuoren on tarkoitus lOoy-
taa oma identiteetti ja saavuttaa itsenaisyys. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi nuoren on
ratkaistava ikakauteen kuuluvat kehityksellisen tehtavat, joita ovat esimerkiksi itsenaistymi-
nen, seksuaalisen identiteetin jasentyminen seka sosiaalisen roolin loytaminen. (Aho ym.
2008, 12-14, Ryttylainen & Valkama 2010, 86.)

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus
tai keskinuoruus seka jalkinuoruus tai myohaisnuoruus. Varhaisnuoruus ajoittuu yksilollisesti
noin 12-14 ikavuoden valiin. Varhaisnuoruudessa murrosika alkaa ja kehossa tapahtuu paljon
muutoksia lyhyessa ajassa, jotka vaikeuttavat myos kehon hallintaa. Lapsuudessa rakennettu
kehonkuva rikkoutuu ja kehon hallinta vaikeutuu. Tama vaatii nuorelta paljon psyykkista pro-
sessointia. (Ryttylainen & Valkama 2010, 86.) Varhaisnuoruudessa tavallista on yksityisyyden
hakeminen, ujous, arkuus ja epavarmuus. Nuori elaa kuohuntavaihetta, jolloin lapsuuteen ja

lapsenomaiseen rooliin ei ole paluuta. Itsenaistymisen halu vanhemmista on varhaisnuoruu-
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dessa ajoittain kova, mutta ajoittain tapahtuu taantumista, jolloin nuori palaa hetkellisesti
lapsenomaiseen kayttaytymiseen. (Aho ym. 2008, 12-14; Ryttylainen & Valkama 2010, 86-88;
Bildjuschkin & Malmberg 2000, 39-40.)

Varsinainen nuoruus ajoittuu noin 15-17 ikavuoden valiin. Varsinaisessa nuoruudessa kuohun-
tavaihe alkaa tasoittua ja nuori sopeutuu kehossa tapahtuneisiin muutoksiin. Muuttuneen ke-
hon ja seksuaalisten tunteiden hyvaksymista ja niista nauttimista edistaa laheisten tuki ja
yksityisyyden kunnioittaminen (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003, 210). Nuoren persoo-
nallisuus ja identiteetti alkaa selkiintya, kun han samaistuu ikatovereihinsa seka omiin van-
hempiin. Nuori tarkkailee omaa sukupuolisuuttaan jatkuvasti ja kyseenalaistaa sita. Oma sek-
suaalisuus hammentaa ja han miettii kelpaako han tallaisena kuin on ja onko han normaali.
Seksuaalisuuden kehittyminen on varsinaisen nuoruuden keskeisimpia kehitystehtavia. (Aho
ym. 2008, 12-14; Ryttylainen & Valkama 2010, 86-88; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 39-40.)

Jalkinuoruusialla tarkoitetaan 18-22-vuotiasta nuorta. Jalkinuoruudessa omia kokemuksia ja-
sennellaan ja kokonaispersoonallisuutta eheytetaan. Nuori on usein tassa vaiheessa jo paassyt
irtautumaan vanhemmistaan psyykkisesti ja pystyy lahentymaan heita tasa-arvoisesti (Bild-
juschkin & Malmberg 2000, 40.) Nuoren itsekeskeisyys vahenee ja kyky empatiaan ja toisten
huomioimiseen lisaantyy. Nuori pystyy myos tekemaan paatoksia, jotka vaikuttavat hanen
elamaansa seka olemaan yhteiskunnan vastuullinen jasen, aikuinen. (Aho ym. 2008, 12-14;
Ryttylainen & Valkama 2010, 86-88; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 39-40.)

Lapi elaman jatkuva seksuaalinen kehitys tapahtuu portaittain fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen kehityksen kanssa. Seksuaalista kehitysta ei siis voida irrottaa ihmisen muusta kehitykses-
ta. Vaikka seksuaalisuus on kehittynyt syntymasta saakka, tulee seksuaalisuuteen nuoruudessa
aivan uudenlaisia ulottuvuuksia. Lapsuudessa seksuaalisuus on ollut ihmettelya ja omaan ke-
hoon tutustumista, eika silloin ole tavoiteltu aikuisseksuaalisuudelle tyypillisia piirteita, joita
ovat muun muassa kosketus, parisuhde ja lisaantyminen. Nuoruudessa aikuisille tyypillinen
seksuaalisuus alkaa kiinnostaa ja nuori alkaa etsia omaa seksuaalista identiteettia. Ihmisen
seksuaalisessa kehityksessa voidaan nahda kolme eri vaihetta: Uteliaisuusvaihe, herkistymis-
vaihe ja rohkaistumisvaihe (Vaestoliitto 2012c). Cacciatore ja Korteniemi-Poikela ovat luo-
neet seksuaaliselle kehitykselle viela tarkemman mallin, josta kaytetaan nimitysta seksuaali-
suuden portaat (Kuvio 2). Naista portaista 1. porras on uteliaisuusvaihetta, 2.-8.porras herkis-
tymisvaihetta ja viimeinen porras rohkaistumisvaihetta. Nuoruudessa ihminen kay lapi yleen-
sa herkistymisvaiheen. (Aho ym. 2008, 12-14, Vaestoliitto 2012c.)
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Kuvio 2: Seksuaalisuuden portaat mukaillen (Aho ym. 2008, 20-21)

Seksuaalisuuden portaat kuvaavat selkeasti seksuaalisuuden kehittymista ja sen ulottuvuuksi-
en ilmenemista. Portaiden eritasoilla kuvataan, mita kaikkea seksuaalisuus on. Seksuaalisuut-
ta ilmaistaan jokaisella portaalla, mutta itse seksia ja rakastelua on vain yhdella portaalla.
Seksi on vain yksi osa seksuaalisuutta. Nuoruudessa tapahtuva seksuaalinen kehitys luo pohjan
tasapainoisille ihmissuhteille, omalle tyytyvaisyydelle seka turvalliselle ja tyydyttavalle sek-
sielamalle. Naita nuoruudessa opittuja taitoja kehitetaan ja harjoitellaan kuitenkin lapi ela-
man. Seksuaalisuuden portaat jatkuvat aikuisuudessa sitoutumisen portaalle, yhteisen pesan
rakentamisen portaalle ja yhteisen lapsen kaipuun portaalle (Cacciatore 2012.) Kehitykselle
on normaalia, etta se saattaa jattaa ajoittain joitain portaita valiin tai se saattaa palata ta-
kaisinpain alemmille portaille. Joskus nuoret ottavat kuitenkin riskeja ja kokeilevat pompata
lilan nopeasti portaissa ylospain vaikka eivat ole siihen valmiita. Talloin nuorelta saattaa jaa-
da jokin tarkea kehitysvaihe vajaaksi tai puuttumaan kokonaan, jolloin se voi ilmeta myo-

hemmin aikuisialla erilaisina ongelmina. (Aho ym. 2008, 26-27.)

Murrosiassa on normaalia, etta nuori tuntee ajoittain huonoa itsetuntoa. Huono itsetunto voi
kuitenkin huonontua entisestaan, jos tarkeita kehitysvaiheita jaa kaymatta lapi. Myos rakkau-
den ja hellyyden puute seka loukkaavat seksuaaliset huomautukset voivat aiheuttaa itsetun-
non huononemista seka seksuaalista riskikayttaytymista. Nuori ei pysty vahaisella elamanko-
kemuksellaan tayttamaan myohemmaksi tarkoitetun kehitysvaiheen tavoitteita, jolloin seksu-
aalisuuden taidot seka seksuaaliterveystiedot voivat nuorelta jaada puutteellisiksi. Tama taas
edistaa riskikayttaytymista. Seksuaaliseen riskikayttaytymiseen katsotaan kuuluvan nuorena
aloitetut yhdynnat seka suojaamaton seksi useiden kumppaneiden kanssa (Ryttylainen & Val-

kama 2010, 90). Seksuaalisella riskikayttaytymisella on tutkimusten mukaan yhteys myos ris-
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kikayttaytymisen muihin muotoihin kuten tupakointiin seka paihteiden kayttoon. Myohemmin
seksuaalinen riskikayttaytyminen seka seksuaalisuuden kehitysvaiheiden valiin jattaminen voi
nakya seksuaalisina ongelmina tai parisuhteen tasavertaisuuden ongelmina, koska nuori ei ole
saanut kehittya omaan tahtiinsa ja oppia, harjoitella ja sisaistaa jokaisen kehitysvaiheen tar-
keimpia tietoja ja taitoja. (Ryttylainen & Valkama 2010, 90; Aho ym. 2008, 26-27.)

2.3 Nuorten seksuaaliterveys 2000-luvulla

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveyden seuranta perustuu erilaisiin terveysrekistereihin ja
tilastoihin seka maaraajoin tehtaviin kyselytutkimuksiin, joita Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos paaasiassa yllapitaa. Naiden tutkimusten ja rekisterien avulla saadaan valtakunnallisesti
kattavaa tietoa nuorten seksuaaliterveyden nykytilanteesta. Terveysrekisterit ja tilastot mit-
taavat lahinna lisaantymisterveyden tilannetta muun muassa sukupuolitautien esiintyvyyden,
ehkaisyn kayton seka raskaudenkeskeytyksien kautta. Tilastot kuvaavat myos yleista seksuaa-
lista terveytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 144-147; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012a.)

Seksuaaliterveyden yksi tarkeimmista osa-alueista on ihmisen oma kokemus terveydestaan
seka tyytyvaisyys omaan seksuaalisuuteen. Tata pystytaan parhaiten mittaamaan kyselyiden
avulla. Kouluterveyskysely on laaja terveyskysely, joka jarjestetaan vuorovuosin itaisessa ja
lantisessa osassa maata. Sen avulla saadaan tietoa nuorten omasta kokemuksesta terveydes-
taan seka heidan terveyskayttaytymisestaan. Kouluterveyskyselyn lisaksi seksuaaliterveyden
tilaa tutkitaan myos muilla kyselyilla, joita ovat esimerkiksi nuorten terveystapakysely ja kou-
lulaisten terveyskayttaytymisen tutkimus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 144-147; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) Nuorten seksuaalista hyvinvointia kuvaavista mittareista
tarkeimpina pidetaan nuorten seksuaalitietoutta, yhdyntojen aloitusikaa, teiniraskauksien
maaraa, raskaudenkeskeytysten maaraa, ehkaisyn kayttoa, sukupuolitautien ja muiden su-
kuelinten sairauksien esiintyvyytta nuorten keskuudessa, seksuaalisen vakivallan yleisyytta,

seka koettua seksuaalista tyytyvaisyytta mittaavia mittareista. (Cacciatore ym. 2010.)

Kansainvalisesti verrattuna suomalaisten nuorten seksuaaliterveys on aina ollut suhteellisen
hyva. (Cacciatore ym. 2010.) 1970-luvulla tehtyjen laki muutosten seka ehkaisyvalineiden
yleistymisen seurauksena nuorten seksuaaliterveys parani tasaiseen tahtiin. Kuitenkin vuoden
1994 tehtyjen supistusten ja opetussuunnitelmamuutoksen jalkeen nuorten seksuaalitervey-
dessa tapahtui selkeaa huononemista. Nuorten sukupuolielaman aloittamisika lahti laskuun,
teiniraskaudet ja - synnytykset lisaantyivat, nuorille tehtyjen raskaudenkeskeytysten maara
lahti nousuun seka sukupuolitautien esiintyvyys nuorilla lisaantyi. (Kontula ym. 2001, 7; Kon-
tula & Merilainen, 13-16; Cacciatore ym. 2010, 3.)
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Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten sukupuolielaman aloitusika lahti laskuun vuonna 1996,
mutta tasaantui 2000-luvun vaihteessa. Vuonna 2009 yhdyntojen aloitus ika oli tytoilla 16,8 ja
pojilla 17,4 vuotta. Teiniraskaudet, -synnytykset seka nuorille tehdyt raskauden keskeytykset
lahtivat vuoden 1996 jalkeen nousuun. Seksuaalikasvatukseen panostaminen 2000-luvulla na-
kyi myos teiniraskauksien maarassa. Raskaudenkeskeytysten maara seka teiniraskaudet vahe-
nivat vuoden 2002 jalkeen. Kuitenkin keskeytysten maara on edelleen korkeampi kuin 1990-
luvun alussa. Vuonna 2006 alle 15-vuotiaille tehtiin 27 raskaudenkeskeytysta ja 15-19-
vuotiaille tehtiin raskaudenkeskeytyksia 1088. (Kontula & Merilainen 2007, 14-15; Cacciatore
ym. 2010, 4.)

Seksuaaliterveyden kehityksen huonontuminen 1990-luvun loppupuolella nakyi myos sukupuo-
litautien tartunnoissa. Esimerkiksi nuorten keskuudessa yleisimman sukupuolitaudin klamydian
tartunnat vahenivat vuoteen 1994 saakka, mutta lahtivat sitten rajuun nousuun. Vuonna 2002
uusien klamydia tartuntojen maara laski. Kuitenkaan tartuntojen maara ei ole palannut sille
tasolle, missa se oli ennen vuotta 1994. (Cacciatore 2006, 216-219; Kontula & Merilainen
2007, 15-16.) Vuonna 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautiseurannan ja -
torjunnan julkaisemassa raportissa (Hulkko, Lyytikainen, Jaakola, Kuusi, Puumala & Ruutu
2011, 23-25) klamydiatartuntojen kerrotaan vahentyneen hieman edelliseen vuoteen verrat-
tuna. Klamydiatartunnan saaneista 59 % on naisia ja 73 % heista on 15-24-vuotiaita. Vuonna
2010 tippurin esiintyvyys on Suomessa nousussa ja tartunnan saaneista 79 % on 15-39-
vuotiaita. Etenkin alle 25-vuotiaiden tippuritartunnat ovat epasuotuisassa nousussa. Kupan ja

HIV:n tartunnat ovat pysyneet ennallaan. (Hulkko ym. 2011, 24-25.)

2.4  Seksuaalikasvatus ja -ohjaus

Seksuaalikasvatus on osa seksuaaliterveyden edistamista. Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan
koko elaman jatkuvaa prosessia, jolloin hankitaan tietoja, taitoja ja arvoja seksuaalisista suh-
teista, identiteetista ja intimiteetista. (Kontula & Merilainen 2007, 9.) Peruskoulu on seksuaa-
likasvatuksen kannalta avainasemassa, koska se tavoittaa koko oppivelvollisuusikaisen vaes-
ton. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 37.) Seksuaaliterveyskasvatuksen tehtavana on jakaa
tietoa seksuaalisuudesta ja seksista, jotta nuori pystyy tekemaan hyvia valintoja seksuaaliter-
veytensa kannalta. Seksuaalikasvatukseen katsotaan kuuluvan seksuaalivalistus, seksuaaliope-
tus seka seksuaalineuvonta. (Kontula & Merilainen 2007, 9-10; Bildjuschkin & Malmberg 2000,
10-15.)

Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan suurelle joukolle jaettavaa tietoa seksuaalisuudesta. Tama
tapahtuu kampanjoilla seka erilaisia seksuaalivalistusmateriaaleja jakamalla. Seksuaaliope-
tusta tarjoaa paaasiassa koulu biologian seka terveystiedon tunteihin yhdistettyna. Seksuaa-

liopetukselle hyvia paikkoja olisivat myos harrastustoiminnat tai muu vastaava paikka, jossa
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ihmisen hyvinvointi ja sen edistaminen ovat puheenaiheina. Koulun terveydenhoitaja voi pitaa
myos seksuaaliopetustunteja tai han voi keskustella oppilaan kanssa kahden kesken oppilasta
mietityttavista asioista, jolloin puhutaan seksuaalineuvonnasta. Seksuaalineuvontaan liittyy
yleensa asiakkaan tai oppilaan tarve saada lisaa tietoa seksuaalisuudesta. Seksuaalineuvonta
on yksityisempaa ja tiettyyn ongelmaan, vaivaan tai asiaan kohdistuvaa neuvontaa, kuin sek-
suaaliopetuksessa annettava tieto. (Kontula & Merilainen 2007, 9-10; Bildjuschkin & Malmberg
2000, 10-15.)

Suomalaisissa kouluissa seksuaalikasvatuksella on suhteellisen pitka historia. Se on vakiinnut-
tanut asemansa suomalaisessa koulujarjestelmassa viimeisten vuosikymmenien aikana. 1970-
luvulla laaditut Peruskoulun opetussuunnitelmakomitean mietinnot tekivat seksuaaliopetuksen
pakolliseksi koulujen opetussuunnitelmassa. Mietinnossa tasapainoisen persoonallisuuden ke-
hityksen edellytyksena ovat luonnollinen suhtautuminen sukupuolielamaan seka yksilon riitta-
vat tiedot sukupuolielaman tosiasioista. Kuitenkin viela 1980-luvulla sukupuolikasvatukseen
suhtauduttiin tietyilta tahoilta kielteisesti. Kielteisyys kuitenkin vaheni ja seksuaaliopetuk-
seen panostettiin entista enemman. Seksuaaliopetukseen kaytetty panostus nakyi myos tilas-
toissa. (Lahdesmaki & Peltonen 2000, 208-216; Sosiaali- ja terveysministerio 2007.) Peruskou-
lun viimeisille luokille tehdyssa kyselyssa tarpeeksi seksuaaliopetusta kouluaikana saaneiden
osuus nousi vuosikymmenessa vajaasta viidesosasta yli puoleen seka nuorten seksuaalitietoi-
suus nousi huomattavasti (Kontula, Cacciatore, Apter, Bildjuschkin, Torhonen, Koski & Tiilo
2001, 6; Lahdesmaki & Peltonen 2000, 216).

Seksuaalikasvatuksessa tapahtui vuonna 1994 merkittava muutos. Opetushallitus muutti ope-
tussuunnitelman perusteita niin, etta kunnat saivat itse paattaa seksuaalikasvatuksen sisallos-
ta ja maarasta, jonka seurauksena seksuaaliopetus kouluissa vaheni huomattavasti ja koulujen
valilla oli opetuksessa suuria eroja. (Kontula & Merilainen 2007,12-13.) Myos kouluterveyden-
hoitajien resursseja pienennettiin taloudellisista syista. Tama nakyi myos seksuaaliterveystut-
kimuksissa, joiden mukaan aborttien maara seka muun muassa klamydian esiintyvyys tytoilla
lahti nousuun. (Kontula ym. 2001, 7; Cacciatore 2006, 218.) Seksuaalikasvatuksen merkitysta
ja vaikutuksia alettiin tutkia 1990-luvun puolen valin jalkeen. (Lahdesmaki & Peltonen 2000,
208-216.)

Vuonna 2000 Vaestoliitto jarjesti Seksuaaliterveyskilpailun (Kontula ym. 2001), jonka tulok-
seksi saatiin, etta koulun seksuaalikasvatuksella on tarkea merkitys nuorten terveystietojen
karttumisen kannalta. Tutkimuksessa todettiin myos, etta kouluterveydenhoitajien vastaan-
otoilla nuorten seksuaalinen riskikayttaytyminen ei tullut esille, koska terveydenhoitajalla
kaytiin niin harvoin, eika siella ole keskusteltu seksuaaliasioista sen tarkemmin. (Kontula
ym.2001.) Taman tutkimuksen jalkeen useat koulut tehostivat yleisesti terveyskasvatustaan.

Vuonna 2004 laadituissa opetussuunnitelman perusteissa (Opetushallitus 2004) on seksuaali-
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kasvatus otettu tietyissa maarin jokaisen vuosiluokan oppimistavoitteisiin mukaan. Seksuaali-
kasvatus on osa terveystiedon opetusta, jota annetaan 1.-6.-vuosiluokalla yhdistettyna muun
muassa biologian opetukseen. Peruskoulun 7.-luokasta ylospain terveystieto on itsenainen op-
piaineensa. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 31)
seksuaalikasvatus on otettu yhdeksi yksilo- ja ryhmaneuvonnoissa kasiteltavaksi kansantervey-
den edistamisen aihealueeksi. Laatusuosituksessa myos suositellaan terveydenhoitajan osal-
listumista koulun antamaan terveysopetukseen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaise-
massa Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa menetelmakasikirjas-
sa (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 179-180, 182-184) on lueteltu 7.-
9.-luokkalaisten terveystarkastuksissa kasiteltavat asiat seksuaaliterveyden osalta. Murrosian
etenemisen ja seurustelun ajankohtaisuuden lisaksi tulisi taman menetelma kasikirjan mukaan
nuoren kanssa keskustella muun muassa sukupuolitaudeista, ehkaisysta seka seksuaalisuuden
erilaisuudesta ja hyvaksymisesta. Kahdeksasluokkalaisilta tulee terveystarkastuksessa kysya
seksuaalisesta kaltoin kohtelusta (Maki ym. 2011, 179-180, 182-184). Naiden oppaiden ja suo-
situsten pohjalta toteutetaan seksuaalikasvatusta nykypaivana peruskouluissa. (Kontula ym.
2001,6-10; Lahdesmaki & Peltonen 2000, 208-216; Sosiaali- ja terveysministerio 2007,36-39.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) laatimassa seksuaali- ja lisaantymisterveyden toiminta-
ohjelmassa vuosille 2007-2011 on laadittu tavoitteet lasten ja nuorten seksuaaliterveyden
edistamiseksi, seka listattu toimenpiteita, joiden avulla tavoitteisiin pyritaan. Tavoitteissa
pyritaan muun muassa kaventamaan seksuaalikasvatuksen alueellisia seka koulukohtaisia ero-
ja, sisallyttaa seksuaalikasvatus kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan seka parantamaan
moniammatillista yhteistyota, jotta kaikilla olisi yhteiset toimintatavat ja tavoitteet seksuaa-
likasvatuksen suhteen. Seksuaalikasvatuksen toteutumista ja tuloksia seurataan maaraajoin
oppilaille tehtavilla kyselyilla, joita ovat esimerkiksi kouluterveyskysely, nuorten terveystapa-
kysely seka koululaisten terveyskayttaytymisen tutkimus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
36-39, 144-147.)

Aikuisten velvollisuus on kertoa nuorille seksiin liittyvista riskeista ja noiden riskien valttami-
sesta. Nuorelle tulee myos tarjota tietoa seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, joilla
seksuaalista tyydytysta, onnellisuutta ja tasapainoa voi kokea. Tuon tiedon tulee olla helposti
saatavilla ja muodossa, jonka nuoret ymmartavat. Suuri osa ihmisista on seksuaalisesti aktiivi-
sia 20 vuotta tayttaessaan. Monissa yhteisoissa nuorten seksuaalisuus on kuitenkin tabu, josta
vaietaan. Taman vuoksi nuorten on vaikea saada seksuaalisuuteen ja ehkaisyyn liittyvaa tie-
toa. Seuraukset ovat vakavia. Esimerkiksi suurin osa sukupuolitaudeista todetaan 15-24 -
vuotiailla nuorilla. Maailman laajuisesti puoli miljoonaa nuorta saa sukupuolitautitartunnan
joka paiva. Seksuaalikasvatus myohentaa tutkitusti nuorten seksuaalisen aktiviteetin aloitta-
mista ja ohjaa nuorta turvalliseen ja vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen. Asiallinen ja

tietoon perustuva seksuaalikasvatus on olennaista, jotta nuoret pystyvat suojelemaan omaa ja
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toisten terveytta seka ehkaisemaan ei-toivotut raskaudet. Tiedon puute altistaa nuoret suku-
puolitaudeille. Nuoret ovat sukupuolitautien suurin riskiryhma. (Nazarenko 2011, 29; Cac-
ciatore 2007, 323.)

Ehkaisyn ymmartamiseksi nuorten on ensin ymmarrettava, kuinka lapsi saa alkunsa. Ehkaisy
on seka miehen etta naisen vastuulla, molempien on tiedettava miksi, mita ja miten ehkais-
taan. Jos ehkaisyn tarkeytta ei ymmarreta, ehkaisyn kaytto ei valttamatta ole saannollista.
Ehkaisyn merkityksen on siis sisaistyttava, asia on koettava omakohtaiseksi; juuri mina voin
tulla raskaaksi tai isaksi, juuri minulle voi tarttua sukupuolitauti. Ehkaisytieto ei lisaa nuorten
halukkuutta kokeilla seksia, vaan se lisaa vastuullisuutta ja mahdollisuuksia paattaa ja huo-
lehtia omasta terveydestaan. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 90.) Seksuaalinen riskikayttay-
tyminen voi vahingoittaa pysyvasti yksilon seksuaali- ja lisaantymisterveytta ja jopa muuttaa
koko elaman suunnan. Vakavina esimerkkeina siita ovat HIV- tartunta ja teinivanhemmuus.
(Cacciatore 2007, 31.)

2.5 Lisaantymisterveys

Ehkaisylla tarkoitetaan raskauden ja sukupuolitautien ehkaisya, ja sen eri osa-alueet koskevat
ihmista lapi koko elaman. Suomessa on saatavilla paljon tietoa ehkaisysta ja etenkin nuorille
on tarjolla erilaisia terveyskasvatustempauksia ja - kampanjoita. Ehkaisyvalinevalikoima on
taalla maailman parhaimpia. Kuka tahansa voi ostaa esimerkiksi kondomeja ja ehkaisyvaahto-
ja, joihinkin ehkaisymenetelmiin tarvitsee puolestaan laakarin reseptin. Ehkaisymenetelma
valitaan kayttajalleen sopivaksi ja se onkin yleensa ensisijaisesti yksilon tai pariskunnan oman
paatoksen varassa. Terveydenhuollon ammattilaiselta saa neuvoja ja ohjeita sopivan mene-
telman valitsemiseksi, lisaksi tarvittaessa asiakas voidaan ohjata oikealle asiantuntijalle.
(Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2003, 312; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 90.)

Ehkaisyneuvontaan kuuluu paitsi ehkaisysta valistaminen myos sukupuolitautien leviamisesta
ja ehkaisysta tiedottaminen. Kondomi on ainoa valine, joka suojaa paitsi ei-toivotulta raskau-
delta etta sukupuolitaudeilta. Tautien paras hoito on tartunnan ennaltaehkaisy. Ehkaisypille-

rit ja kierukat eivat suojaa sukupuolitaudeilta. (Anttila ym. 2003, 313-314.)

Ehkaisymenetelmia on monia. Hormonaalinen ehkaisy edellyttaa reseptia, jonka saa laakaril-
ta. Sellaista varten on siis varattava vastaanottoaika. Laakari asettaa myos ehkaisykapselit ja
kierukat paikalleen. Ehkaisyrenkaan tai -laastarin puolestaan voi sen sijaan laittaa itse pai-
koilleen. Kondomit ja spermisidit ovat puolestaan kasikauppatuotteita, joita kuka tahansa voi
ostaa. Spermisideja myydaan apteekeissa. Kondomeja saa ostettua lahes kaikkialta. (Anttila
ym. 2003, 312; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 93.)
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Joskus saattaa ehkaisysta puhuttaessa kuulla termit “keskeytetty yhdynta” ja "varmat pai-
vat”. Nama eivat ole ehkaisymenetelmia, eivat suojaa raskaudelta eivatka myoskaan sukupuo-
litaudeilta. Keskeytetyssa yhdynnassa mies vetaa peniksen pois emattimesta ennen laukea-
mista, mutta tasta huolimatta miehen virtsaputken suulla saattaa olla ennen varsinaista lau-
keamista runsaastikin siittioita. ”Varmojen paivien” aikana ollaan yhdynnassa vain niina pai-
ving, jolloin hedelmoittymisen todennakaisyys on pieni. Tama on kuitenkin hyvin epavarma
tapa raskauden ehkaisyyn. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 97-98; RFSU 2011a.)

Ei-toivotun raskauden riskissa on apteekista saatavilla ilman reseptia jalkiehkaisy-pillereita,
ne eivat kuitenkaan suojaa sukupuolitaudeilta. Sen ehkaisyteho on sita parempi, mita nope-
ammin ehkaisyn jalkeen se otetaan. Jalkiehkaisy ei ole tarkoitettu jatkuvaan kayttoon, vaan
sen sijasta on mietittava muita sopivia ja varmempia ehkaisykeinoja. (Bildjuschkin & Malm-
berg 2000, 98-99; Anttila ym. 2003, 313.)

Jo alkanut raskaus voidaan myos keskeyttaa, mikali naisen perustelut vastaavat laissa mainit-
tuja perusteita. Mita varhaisemmassa vaiheessa raskautta raskaudenkeskeytys tehdaan, sita
pienempi on komplikaatioriski. Raskauden keskeyttamista varten tarvitaan laakarin lahete
sairaalaan, jossa on mahdollisuus saada keskusteluapua raskaudenkeskeytyksen yhteydessa.
Myos raskaudenkeskeytyksen jalkeisesta ehkaisymenetelmasta on myos keskusteltava. Paatos
raskauden keskeyttamisesta on aina vaikea ja se tehdaan kovin lyhyessa ajassa. Tasta syysta
nainen tarvitsee tukea ja ohjausta. Hanta voi myos neuvoa punnitsemaan raskauden keskey-
tysta ja synnytysta puoltavat asiat ja tekemaan paatokset niiden perusteella. Nainen on se,
joka tekee paatoksen keskeytyksesta, kukaan muu ei sita hanen puolestaan voi tehda. (Anttila
ym. 2003, 314; RFSU 2011b.)

Vuonna 2010 tehtiin 10 242 raskaudenkeskeytysta, lukumaara laski edellisvuodesta. Keskey-
tyksia oli 8,8 tuhatta hedelmallisyysikaista naista kohti. Raskaudenkeskeytykset ovat vahenty-
neet alle 20-vuotiaiden naisten keskuudessa, eniten niita tehdaan 20 - 24-vuotiaiden ikaryh-
massa. 1990-luvulla nuorten raskaudenkeskeytysten maara kaantyi kasvuun. Syyksi tahan on
esitetty julkisen terveydenhuollon vahennyksilla, ehkaisyn kallistumisella ja silla, etta vuo-
desta 1994 kunnat saivat itse paattaa koulujen opetussuunnitelmasta. Se johti seksuaalikasva-
tuksen maaran ja laadun vaihteluun koulujen valilla. Tahan reagoitiin muun muassa poista-
malla jalkiehkaisyn reseptipakko yli 15-vuotiailla, myos seksuaalikasvatuksesta tehtiin pakolli-

nen osa koulujen opetussuunnitelmaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Raskaudenkeskeytyksen yleisin syy oli sosiaaliset syyt, jopa 92 % keskeytyksista kaytettiin tata
perusteena. Kun naihin lisataan ikaan ja lasten lukumaaraan liittyvat perusteet, kattavat ne
jo yli 96 % keskeytyksista. Alle 20-vuotiaista joka kolmannes ilmoitti, ettei ehkaisya yhdynnan

aikana tullut kaytettya. Yleisempana ehkaisymenetelmana alle 20-vuotiaat ilmoittivat kaytta-
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vansa kondomia. Alle 20 -vuotiaista jalkiehkaisya oli kayttanyt 3,1 %. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012b.)

2.6  Seksuaalinen riskikayttaytyminen ja sukupuolitaudit

Sukupuolitautien tutkimuksiin ja hoitoon liittyy yha tana paivana paljon virheellisia uskomuk-
sia ja myos turhia pelkoja. Kuten muihinkin tarttuviin tauteihin, myos sukupuolitauteihin tuli-
si suhtautua kainostelematta. Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan tulisi pystya otta-
maan puheeksi tartunnan mahdollisuus. Terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat kyselemaan
potilaalta myos arkaluotoisia asioita voidakseen arvioida tartunnan riskia ja tutkimusten tar-
peellisuutta. (Hiltunen-Back & Aho 2005,10.)

Sukupuolitautia epailtaessa tai haluttaessa varmistua esimerkiksi uuden suhteen alussa, ettei
kummallakaan osapuolella ole sukupuolitartuntaa, voi tutkimuksiin hakeutua omalle terveys-
asemalle, opiskelijaterveydenhuollon toimipisteisiin, sukupuolitautien poliklinikoihin tai yksi-
tyislaakarin vastaanotolle. Tartuntatautilain ja asiakasmaksulain mukaan kunnallisissa hoito-
paikoissa eli terveyskeskuksissa ja sukupuolitautien poliklinikoissa sukupuolitautien tutkimuk-
set ovat maksuttomia. (Hiltunen-Back & kump.2005, 10-11; Kurki & Pammo 2010,104.)

Klamydia tartunnat ovat yleisia nuorilla, joten ennaltaehkaisevaan tyohon olisi panostettava
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Parhaiten klamydialta, kuten muiltakin sukupuolitauti-
tartunnoilta suojaudutaan kayttamalla kondomia. Suositeltavaa on vakinaisessa parisuhtees-
sakin ennen suojaamattomien yhdyntdjen aloittamista testata molemmat osapuolet. (Kurki &
Pammo 2010,100.) Klamydia on yleisin bakteerien aiheuttamista sukupuolitaudeista. Tautita-
pauksia todetaan Suomessa vuosittain n. 14 000. Tartuntoja todetaan eniten 15 - 24 -
vuotiailla naisilla ja 20-24-vuotiailla miehilla. Erityisesti toistuvat klamydiatulehdukset mo-
ninkertaistavat jalkiseurausten esiintymista. (Hiltunen- Back & kump.2005,30; Hiltunen-Back
& Vilska 2011,265; Kurki & Pammo 2010, 93 - 95.) Klamydia hoidetaan mikrobilaakkeilla,
yleensa kerta-annoksena otettavalla laakkeella. Todettujen klamydiainfektioiden hoito on
potilaalle maksutonta. Klamydian hoito ei rajoitu ainoastaan tartunnan saaneeseen, vaan
myos altistuneet kumppanit tutkitaan ja hoidetaan. Klamydiainfektio on vuodesta 1998 lahti-
en kuulunut laboratorion ilmoitettaviin tauteihin. (Hiltunen-Back & Vilska 2011,265; Kurki,
Pammo 2010, 99-103.)

Papilloomavirusten aiheuttama tulehdus on yleinen sukupuoliteitse tarttuva tauti, arviolta 4-5
kertaa klamydiatartuntaa yleisempi. Sen esiintymismuodot ovat moninaisia ja seka diagnos-
tiikka etta hoito ovat viela puutteellisia, joten parasta olisi pyrkia ehkaisemaan koko virustar-
tunta. Papilloomaviruksia vastaan on pitkaan kehitelty seka ehkaisevaa etta hoitorokotetta.

Nyt ehkaisevan rokotteen tutkimukset ovat jo pitkalla ja koeryhman rokotukset kaynnissa ko-
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ko Suomessa. (Hiltunen- Back & kump.2005,41.) Nuorten naisten papa-muutoksista suurin osa
johtuu papilloomavirusinfektioista. Papilloomaviruksen tiedetaan aiheuttavan kohdunkaulan-
syopaa. Kohdunkaulansyopa on toiseksi yleisin syopa maailmassa. Suomessa uusia kohdun-
kaulan syopatapauksia loydetaan noin 150 vuosittain. Kattavan vaestopohjaisen seulonnan ja
systemaattisen jatko- ohjauksen myota suomessa kohdunkaulan syovan esiintyvyys on maail-
man alhaisimpia. Tehokkaan seulonnan ansiosta arvioidaan estetyn jopa 80 % kohdunkaulan
syopatapauksista. (Hiltunen- Back & kump.2005,41; Apter 2011,267.)

Sukuelinherpes eli genitaaliherpes on yleinen viruksen aiheuttama sukupuolitauti. Sen aiheut-
taa tavallisimmin herpesvirus tyyppi 2, mutta noin 20-30 % tapauksista on virustyyppi 1 aihe-
uttamia. Tavallisen huuliherpeksen aiheuttaa virustyyppi 1. Maassamme tehtyjen vasta-
ainetutkimusten mukaan noin 17 % aikuisvaestosta on saanut sukuelinherpesvirustartunnan.
Herpesvirus jaa elimistoon tartunnan jalkeen pysyvasti, mutta vain osa herpesviruksen kanta-
jista on tietoinen tartunnasta. lan ja seksipartnereiden lukumaaran lisaantymisen myota myos
viruksen yleisyys lisaantyy. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 32 -33; Hiltunen-Back & Vilska
2011,266.)

Hiv-infektio on ihmisen immuunikatovirus, joka tuhoaa elimiston puolustusjarjestelmaa. Hoi-
don aloittamisella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa voidaan myos ehkaista uusia tartun-
toja. Vuosittain todetaan noin 150 uutta tartuntaa. Suomessa on kaikkiaan todettu noin 2500
tartuntaa, joista nuorten (alle 25-vuotiaiden) osuus on noin 10 %. Kyse on tartuntataudista,
jota esiintyy koko maailmassa. (Kunttu ym. 2011,266; Kurki & Pammo. 2010, 47-49.) Aids on
hiv-infektion viimeinen vaihe. Talloin immuunijarjestelma on heikentynyt selvasti ja elimiston
vastustuskyky taudeille on alentunut. Hiv ei tartu normaalissa kanssakaymisessa, eika Hiv-

kantaja muodosta turvallisuusriskia ymparistolleen. (Kurki & Pammo. 2010, 67.)

2.7 Young Love -tapahtuma nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi

Hyvinkaalla jarjestetaan vuosittain kahdeksasluokkalaisille Young Love -paivat. Naiden paivien
tavoitteena on, etta nuori oppisi tuntemaan oman seksuaalisuutensa, ymmartamaan seuruste-
lun merkityksen eri ikakausina seka myos kantamaan vastuun terveydestaan. Tapahtuman ta-
voitteena on myos tarjota kaikille Hyvinkaan kahdeksasluokkalaisille seksuaaliterveyteen liit-
tyva yhdenmukainen tieto. (Hyvinkaan kaupunki 2010.) Young Love -paivat jarjestetaan Hy-
vinkaan kaupungin kouluterveydenhoitajien ja Hyvinkaan Laurean terveydenhoitajaopiskeli-
joiden valisena yhteistyona. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat tapahtumaan vuonna 2012,

jolloin tapahtuma jarjestettiin 21.-22. toukokuuta.

Young Love -tapahtuman ensimmainen suunnittelutapaaminen jarjestettiin helmikuussa 2012.

Tata ennen olivat Hyvinkaan kaupungin ylaasteiden terveydenhoitajat seka Laurea-
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ammattikorkeakoulun lehtori Outi Rusula-Pyrhonen kokoontuneet sopimaan Young Love-
tapahtumassa kasiteltavista aihealueista seka kaytannon jarjestelyista. Ensimmaisessa suun-
nittelutapaamisessa terveydenhoitajaopiskelijoita informoitiin tapahtumasta seka sen kulusta.
Vuonna 2012 tapahtuman toteutuspaikaksi valittiin Laurea-ammattikorkeakoulun tilat Hyvin-
kaalla. Laurean tilat ovat olleet tapahtuman kaytossa jo aikaisempinakin vuosina. Tapahtuma

tultiin jarjestamaan luokkatiloissa, joissa jokaisessa olisi omat aiheensa.

Tapahtuman aihealueina olivat ehkaisy, sukupuolitaudit seka moninainen seksuaalisuus. Aihe-
alueiden mukaisesti terveydenhoitajaopiskelijat jaettiin kolmeen suunnitteluryhmaan, joissa
opiskelijoita oli ryhmakohtaisesti kuudesta kahdeksaan. Jokaisessa suunnitteluryhmassa toimi
myos asiantuntijoina terveydenhoitajia. Suunnitteluryhmat saivat itse rajata tapahtumassa
kasiteltavan sisallon seka paattaa kaytettavan ohjausmenetelman. Jokaisesta aihealueesta
jarjestettiin kaksi samanlaista toteutuspistetta, joten suunnitteluryhmat jakautuivat viela
toteutusryhmiin (taulukko 1). Ohjausmenetelmien valintaan vaikutti osallistuvien oppilaiden
ika. Jokainen suunnitteluryhma pyrki valitsemaan ohjausmenetelman niin, etta 14-15- vuoti-
aan on helppo sailyttaa mielenkiinto aiheeseen koko esityksen ajan. Ajallisesti jokaisen esi-
tyksen tuli kestaa noin 30 minuuttia. Ehkaisypisteissa aikaa oli opiskelijoilla 20 minuuttia ja

loput kymmenen minuuttia oli varattu asiantuntijaluennoitsijalle.

Ehkaisy

Sukupuolitaudit

Moninainen seksuaalisuus

Toteutuspiste
1

Toteutuspiste
2

Toteutuspiste
1

Toteutuspiste
2

Toteutuspiste
1

Toteutuspiste
2

Sisalto:
Ehkaisymenetelmat sukupuo-
litautien seka ei-toivotun

Sisalto:
Sukupuolitaudit, niiden ylei-
syys, oireet seka hoitoon ha-

Sisalto:
Seksuaalisuus, sukupuolisuus,
seurustelu, itsemaaraamisoike-

Osallistava luento
Asiantuntijan luento

Kuvallinen havainnollistami-
nen ja luento, kaytannollinen
havainnollistaminen seka
osallistava peli

raskauden ehkaisyssa keutuminen us ja seksuaalinen suuntautu-
minen
Ohjausmenetelma: Ohjausmenetelmat: Ohjausmenetelmat:

Osallistava luento
Video ja musiikki

Toteutus:
Vaittamat
Asiantuntija pitama puheen-
vuoro ehkaisysta

Toteutus:
Powerpoint-esitys sukupuoli-
taudeista, kondomien laiton

havainnollistaminen seka
tietovisa muotoinen pullon-

pyoritys

Toteutus:
Powerpoint-esitys, jossa vait-
tamia, joihin vastataan lappua

nostamalla.
Aiheesta kertova video, jossa
poika kertoo perheestaan.
Musiikkia aiheeseen liittyen

Taulukko 1: Aihealueiden menetelmat ja toteutus.

Hyvinkaalaisia kahdeksasluokkalaisia osallistui tapahtumaan noin viisisataa. Ensimmaisena

paivana oppilaita tuli suunnitellusti paikalle noin 360. Heidan saapumisensa toteutuspaikalle
oli kuitenkin porrastettu niin, etta samanaikaisesti saapui noin 120 oppilasta, jotka jakautui-
vat kuuteen ryhmaan toteutuspisteiden mukaisesti. Terveydenhoitajien opastamina jokainen

oppilasryhma kavi kolmessa eri aihealueen toteutuspisteessa (taulukko 2). Ensimmaisen pai-
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van aikana jokaiselle toteutustyhmalle oli suunniteltu yhdeksan esitysta. Toisena paivana op-

pilaita oli noin 240, joten toteuttavilla ryhmilla esityksia oli suunnitellusti kuusi.

Oppilasryhma
(120 henk.) 9.00-9.30 9.30-10.00 10.00-10.30
joka saapuu
kello 9.00
Oppilasryhma 1 . . Moninainen
(20 henk) Ehkaisy 1 Sukupuolitaudit 1 seksuaalisuus 1
Oppilasryhma 2 Moninainen . .
(20 henk) seksuaalisuus 1 Ehkaisy 1 Sukupuolitaudit 1
Oppilasryhma 3 . . Moninainen
(20 henk) Sukupuolitaudit 1 seksuaalisuus 1 Ehkaisy 1
Oppilasryhma 4 . . Moninainen
(20 henk) Ehkaisy 2 Sukupuolitaudit 2 seksuaalisuus 2
Oppilasryhma 5 Moninainen . .
(20 henk) seksuaalisuus 2 Ehkaisy 2 Sukupuolitaudit 2
Oppilasryhma 6 . . Moninainen
(20 henk) Sukupuolitaudit 2 seksuaalisuus 2 Ehkaisy 2

Taulukko 2: Esimerkki oppilasryhmien jakautumisesta toteutusryhmiin.

3 Tyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Young Love -tapahtumaan osallistuneiden 8-
luokkalaisten, Laurean terveydenhoitajaopiskelijoiden ja Hyvinkaan kaupungin koulutervey-
denhoitajien osallistujakokemuksia kevaan 2012 Young Love -tapahtumasta ja siina kaytetyis-
ta ohjausmenetelmista. Tavoitteena on tuottaa tietoja, joiden avulla tulevia Young Love -

tapahtumia voidaan kehittaa.

Opinnaytetyollamme on kolme tutkimuskysymysta
1) Minkalaisia osallistujien kokemukset olivat Young Love -tapahtumasta?
2) Miten kaytetyt ohjausmenetelmat koettiin?

3) Mita kehittamisehdotuksia tapahtumasta annettiin?

4 Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat aiemmista tutkimuksista saadut johto-
paatokset seka myos aiemmat teoriat. Lisaksi hypoteesien esittaminen ja kasitteiden maarit-
tely ovat keskeisessa asemassa. Aineiston keruun suunnitteleminen niin, etta havaintoaineista
soveltuu maaralliseen ja numeeriseen mittaamiseen seka tutkittavien valinta ovat tarkeassa
roolissa kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkittavat valitaan yleensa niin, etta maaritellaan
tietty perusjoukko, johon tulosten tulee patea ja otetaan tasta perusjoukosta otos. Muuttujat
voidaan muodostaa taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltavaan muo-

toon. Paatelmat tehdaan havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen muun muas-
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sa siten, etta tulokset kuvaillaan taulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005,
131.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kuvaa todellista elamaa. Tahan sisaltyy ajatus, etta
todellisuus on moninainen eika sita voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tut-
kimuksessa ei niinkaan pyrita todentamaan jo olemassa olevia vaittamia todellisuudesta vaan
loytamaan tai paljastamaan uusia tosiasioita. Erona kvantitatiiviseen tutkimukseen on, etta
kvalitatiivinen pyrkii ymmartamaan tutkittavaa aineistoa, kun taas kvantitatiivisessa aineistoa
pyritaan selittamaan. (Eskola & Suoranta 2008, 14.) Laadullisen tutkimuksen aineiston keruu
tehdaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa, joissa suositaan ihmista tiedon keruun inst-
rumenttina. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan sellaisia metodeja, joissa tutkittavien na-
kokulmat ja ”aani” paasevat esille. Aineistonkeruumenetelmina voidaan kayttaa esimerkiksi
haastatteluita, havainnointeja tai jopa paivakirjoja, kirjeita seka muuta tarkoitusta varten
tuotettuja kirjallista ja kuvallista aineistoa tai aanimateriaalia. (Eskola & Suoranta 2008, 15).
Naita ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallistava havainnointi, ryhmahaastattelut ja eri-
laisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. Myos tutkimuksen kohdejoukko vali-
taan tarkoituksenmukaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija luottaa omiin havain-
toihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa, tiedonhankinnan apuna voidaan kayttaa myos

lomakkeita ja testeja. (Hirsjarvi ym. 2005, 152, 155.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii paljastamaan odottamattomia seikkoja. Tasta
syysta lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu, ei teorian tai
hypoteesin testaaminen. Tutkija ei maaraa sita, mika on tarkeaa. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkimussuunnitelma muotoutuu sita mukaa mita tutkimus etenee. Tutkimuksen toteu-
tus on joustavaa ja suunnitelmia muutetaan tarpeiden ja olosuhteiden mukaan. Tapauksia
kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 155; Es-
kola & Suoranta 2008, 15-16.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, mutta koska aineiston
analyysissa on aineistoa myos kvantifioitu, on opinnaytetyossa myos kvantitatiivisia tutkimus-
menetelmia. Palautelomakkeet (liitteet 1-3) sisalsivat avoimia kysymyksia, jotka ovat tyypilli-
sia laadulliselle tutkimukselle. Nain ollen palautelomakkeet mahdollistivat laadullisten tutki-
musmenetelmien kayton. Kysymysten avoimesta muodosta huolimatta osassa kysymyksista
vastausvaihtoehdot olivat rajalliset kuten esimerkiksi 8-luokkalaisten palautelomakkeessa (lii-
te 1) kysymykset 1 ja 2, joissa kysyttiin kiinnostavinta ja vahiten kiinnostavinta aihetta. Tal-

6in tulokset kvantifioitiin kuvaamaan vastausten jakautumista.
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4.1  Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin lomakehaastattelun avulla. Kyselyssa tiedonantajat antavat
vastauksensa kirjallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75). Kyselysta kaytetaan myos survey-
nimitysta, eli kysely on standaroitu, vakioitu - kaikilta kyselyyn vastanneilta on kysytty kysy-
mykset samalla tavalla. Lomakehaastattelu on maarallisen tutkimusmenetelman tyypillisin
aineistonkeruumenetelma. Kyselylomakkeiden avulla voidaan kerata tietoja tosiasioista, kayt-
taytymisesta, toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, kasityksista ja mieli-
piteista. Tasmallisia tosiasioita pitaa kysya suoraan yksinkertaisina kysymyksina, joko avointen
kysymysten avulla tai monivalintatyyppisesti. Kysymyksia voidaan muotoilla monella tavalla.
Yleensa kaytetaan kolmea muotoa; avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia seka asteik-
koihin eli skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja. (Hirsjarvi ym. 2005, 186-189. ; Vilkka 2005,
73-74; Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-77.) Oppilaille, terveydenhoitajille ja terveydenhoitaja-

opiskelijoille jaetuissa kyselylomakkeissa kaytettiin ainoastaan avoimia kysymyksia.

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanella on todella mie-
lessaan. Avointen kysymysten etu on se, etta vastaaja pystyy paremmin perustelemaan vas-
tauksiaan kuin ”rasti ruutuun”-menetelmalla. Lisaksi vastausten joukosta voi saada hyvia ide-
oita, kun valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole. Avointen kysymysten haittapuolena on tosin se,
etta kysymyksiin ei valttamatta vastata, vastaukset ovat epatarkkoja, sisalloltaan kirjavia tai
luotettavuudeltaan kyseenalaisia. Avoimet kysymykset eivat anna valmiita vastauksia vaan
pikemminkin osoittavat vastaajien tietamyksen aiheesta seka sen, mika on keskeista tai tar-
keaa vastaajien ajattelussa. Lisaksi ne myos osoittavat vastaajien asiaan liittyvien tunteiden
voimakkuuden. Avoimet kysymykset antavat myos mahdollisuuden tunnistaa motivaatioon liit-

tyvia seikkoja ja vastaajan viitekehyksia. (Hirsjarvi ym. 2005, 190; Valli 2010, 126.)

Kyselylomakkeen kysymykset tulee muotoilla huolellisesti. Kysymysten on oltava selkeita ja
mahdollisimman yksiselitteisia. Kysymysten muoto aiheuttaa eniten virhetuloksia, jos vastaaja
ei ajattelekaan samalla lailla kuin tutkija on olettanut. Tulkinnan mahdollisuuksia ei saisi siis
olla. Kysymysten on hyva olla lyhyita, jotta ne ovat paremmin ymmarrettavissa. Tarkeaa on
myos kysya yhta asiaa kerrallaan. On myos hyva tarjota vaihtoehto ”ei mielipidetta”, silla
ihmisilla on tapana vastata, vaikkei heilla olisi asiasta kasitysta. Myos kysymysten maaraa ja
jarjestysta on hyva harkita lomakkeessa - perusohjeena on, etta yleisimmat kysymykset ovat
kyselyiden alussa ja spesifisemmat lopussa. Ammattislangin seka ”suurten sanojen” valttami-
nen on myos suotavaa. Kysymyksia lahdetaan rakentamaan vasta kun tutkimusongelmat ovat
tasmentyneet ja sen jalkeen kerataan aineisto. Talloin tiedetaan, mita tietoa aineistonkeruul-
la pyritaan loytamaan. (Valli 2010, 103-104; Hirsjarvi ym. 2005, 191-192.)
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Opinnaytetyossa aineistona kaytettavat palautelomakkeet (liitteet 1-3) laati Laurea ammatti-
korkeakoulun lehtori seka opinnaytetyota ohjaava opettaja Outi Rusula-Pyrhonen. Palautelo-
makkeet oli tarkoitettu opintojaksopalautteeksi. Palaute kerattiin kaikilta tapahtumaan osal-
listuneilta terveydenhoitajilta ja terveydenhoitajaopiskelijoilta seka kahdelta kahdeksatta
luokkaa kayvalta oppilasryhmalta. Naista koostui opinnaytetyon otos. Opinnaytetyota tyostava
ryhma ei osallistunut lomakkeiden laatimiseen eika aineiston keruuseen. Kaikissa kolmessa,
eri vastaajaryhmille laadituissa, palautelomakkeissa toistui kolme teemaa; kokemukset Young

Love - tapahtumasta, ohjausmenetelmat ja kehittamisehdotukset.

4.2  Aineiston keruu

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan yleensa sita, etta niiden avulla voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto. Tutkimukseen voidaan saada paljon henkilgita ja voidaan kysya monia asioita.
Kyselymenetelma on tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Jos lomake on
suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti kasitella tallennettuun muotoon ja analy-
soida se tietokoneen avulla. Myos aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti.
(Hirsjarvi ym. 2005, 184.)

Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Tavallisemmin aineistoa pidetaan pinnallisena ja
tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Haittoina pidetaan myos sita, etta vastaajien suh-
tautumisesta kyselyyn ei tiedeta - ei voida sanoa, ovatko he vastanneet kyselyyn vakavasti.
Kyselyissa on vaikea kontrolloida mahdollisia vaarinymmarryksia eika siis tiedeta sita, kuinka
onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet. Vastaajien perehtyneisyytta kysyttavaan
asiaan on myos vaikea arvioida. Hyvan kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja se vaatii tut-
kijalta myos monenlaista tietoa ja taitoa. Lomakkeisiin vastaamattomuus nousee myos joissa-

kin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2005, 184.)

Maarallisen tutkimuksen yksi onnistumisen edellytys on otannan onnistuminen. Otannan avulla
pyritaan saamaan perusjoukosta pieni otos, joka kuvaa ja vastaa mahdollisimman hyvin perus-
joukkoa. Otantamenetelmia on useita, mutta niiden peruselementti on satunnaisuus. Otannan
kokoa on hyva miettia, silla mitaan yhta oikeaa otannan kokoa ei ole: sen koko vaihtelee pe-
rusjoukon suuruuden seka tutkittavan asian mukaan. Nyrkkisaantona on, etta mita isompi

otos, sita varmempaa on tehda yleistyksia menetelman pohjalta. (Valli 2010, 113-114.)

Ryvasotanta on toimiva menetelma, kun kyseessa on luonnolliset ryhmat, esimerkiksi koulu-
luokat. Sita on seka yksi- etta monivaiheisena. Yksivaiheisessa ryvasotannassa valikoidaan
esimerkiksi ylakoulusta kaksi kutakin luokka-astetta mukaan ja tutkitaan naiden kaikki oppi-
laat. Talloin pystytaan hyodyntamaan jo valmiita rakenteita, koululuokkia. aineistonkeruu on

talla tavalla nopeaa ja silla saastetaankin seka taloudellisia etta ajallisia resursseja. Monivai-
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heisessa ryvasotannassa on eroteltuna monta erillista otannan vaihetta aloittaen esimerkiksi
kunnan arpomisesta siirtyen sitten arpomaan erikokoisia ja tyylisia kouluja ja viimeisessa vai-
heessa eri kouluista eri luokkia. Kuten monivaiheisen ryvasotannan nimikin jo kertoo, siina on
monta vaihetta toisin kuin yksivaiheisessa. (Valli 2010, 116-117; Vilkka 2005, 79.) Opinnayte-
tyossamme kaytettiin yksivaiheista ryvasotantaa, silla Young Love-tapahtumaan osallistui vain
Hyvinkaan koulujen kahdeksasluokkalaiset - nain ollen monivaiheinen ryvasotanta ei olisi ollut

edes mahdollista.

Aineiston keruussa ei ollut hairiotekijoita. Kaikki kyselylomakkeet palautuivat, jotka jaettiin
eri vastaajaryhmille. Kyselyyn vastanneet kahdeksasluokkalaiset edustivat kaikkia vastaaja-
ryhmia, he olivat otos kaikista tapahtumaan osallistuvista. Terveydenhoitaja jakoi palautelo-
makkeet valittuihin luokkiin, vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Terveydenhoitaja oli
paikalla kyselyyn vastaamisen ajan, joten oppilailla oli mahdollisuus esittaa tarkentavia kysy-
myksia lomakkeesta. Terveydenhoitaja kerasi lomakkeet ja toimitti ne Laurea ammattikor-
keakoulun lehtorille. Opintojaksopalautteet terveydenhoitajilta ja terveydenhoitajaopiskeli-
joilta kerattiin tapahtuman jalkeen jarjestetyssa reflektiossa, jolloin kaikki paikalla olijat
vastasivat kyselyyn. Kaikki tapahtumaan osallistuneet terveydenhoitajat eivat kuitenkaan ol-

leet paikalla, joten myos heidan vastauksensa ovat otos kokonaisjoukosta.

Young Love - tapahtumaan osallistui noin viisisataa kahdeksasluokkalaista. Heidan joukostaan
valittiin kahden luokan suuruinen otos (n = 51). Myos terveydenhoitajaopiskelijoilta (n= 21)
seka Hyvinkaan kaupungin terveydenhoitajilta (n=6) kerattiin tapahtumasta palaute. Opinnay-
tetyossa hyodynsimme saamiamme opintojaksopalautteita. Kyselylomakkeet jaettiin kaikille

vastaajaryhmille tapahtuman jalkeen.

4.3  Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Sisallonanalyysia voi-
daan kayttaa yksittaisena analyysimetodina, mutta myos teoreettisena kehyksena, johon voi-
daan liittaa muita analyysikokonaisuuksia. Sisallonanalyysi toimii tavalla tai toisella myos
muiden laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmien pohjana. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93.)
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmioita voidaan
kuvailla yksinkertaisesti ja lyhyesti. Sisallonanalyysin avulla tutkittavia ilmioita voidaan ku-
vailla yleistavasti tai silla voidaan saada esille ilmioiden valiset suhteet selkeasti. Aineistoa
pelkistetaan ja luokitellaan tutkimuksen tarpeiden mukaisesti. Olennaista sisallonanalyysissa
on, etta aineistosta erotetaan samanlaisuudet seka erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien

on oltava toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)
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Sisaltoanalyysi voidaan jaotella teorialahtoiseen, teoriasidonnaiseen seka aineistolahtoiseen
analyysiin. Teorialahtoinen analyysi on perinteinen analyysimalli. Se pohjautuu johonkin tiet-
tyyn teoriaan tai malliin ja sen mukaan aineiston analyysia ohjaa aikaisemman tiedon perus-
teella luotu kehys. Analyysiyksikot pohjautuvat teorialahtoisessa analyysissa luonnollisesti
teoriaan. Teorialahtoisella analyysilla pyritaan yleensa testaamaan aikaisempaa tietoa uudes-
sa kontekstissa. Teoriasidonnaisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta
aikaisemmin hankittu tieto ohjaa tai vahintaankin auttaa aineiston analyysia. Tassa analyysi-
mallissa taustalla oleva teoria on tunnistettavissa, mutta analyysi ei pyri testaamaan teoriaa
vaan lahinna avaamaan uusia nakokulmia. Aineistolahtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta
luodaan teoreettinen kokonaisuus. Siina aineistosta valitaan analyysiyksikot tutkimuksen tar-
koituksen mukaisesti. Analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja. Aineistolah-
toisessa analyysissa aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei tulisi olla mitaan vai-
kutusta analyysin lopputuloksen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97-100.) Opinnaytetyon ana-
lyysissa on kaytetty seka aineistolahtoista etta teoriasidonnaista analyysia. Analyysiyksikot
valittiin opinnaytetyohon aineistosta, mutta osittain esimerkiksi ohjausmenetelmista olemassa
oleva teoriatieto ohjasi aineiston analyysia. Kehittamisehdotuksien osalta aineistoa analysoi-

tiin aineistolahtoisesti, koska edeltavaa tietoa Young Love-tapahtuman kehittamisesta ei ole.

Sisallonanalyysin prosessi alkaa analyysiyksikon valinnalla. Analyysiyksikoksi valitaan yksi kiin-
nostava asia, jota lahdetaan tutkimaan. Opinnaytetyossa analyysiyksikdiksi valittiin myos tut-
kimuskysymyksina ilmaistut osallistujien kokemukset, ohjausmenetelmat seka kehittamiseh-
dotukset. Eri analyysiyksikoita opinnaytetyossa on siis kolme. Seuraavaksi prosessi etenee ai-
neiston pelkistamiseen ja luokitteluun. Aineiston pelkistaminen voidaan tehda usealla eri ta-
valla. Aineistoa voidaan koodata sen mukaan mitka aineiston osat tarkoittavat samaa (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 95) tai aineistoa voidaan sanallisesti pelkistaa kayttamalla kuitenkin aineis-
tosta loytyvia termeja. Pelkistamisen jalkeen aineisto luokitellaan tai ryhmitellaan niin, etta
samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitellaan yhdeksi kokonaisuudeksi ja sille annetaan sisaltoa
kuvaava nimi. Tarkoituksena ryhmittelyssa on etsia ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Aineiston ryhmittelyssa voidaan kayttaa tulkintaa. Sisallonanalyysia voidaan luokittelun ja
kategorioiden muodostamisen jalkeen jatkaa aineiston kvantifioimisella. Kvantifioinnissa ai-
neistosta lasketaan kuinka monta kertaa jokin asia esiintyy.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-95;
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-28.) Opinnaytetyossa aineisto pelkistettiin ja luokitel-
tiin vastaajaryhmittain. Taman jalkeen opinnaytetyon aineisto kvantifioitiin. Kvantifioinnin
avulla saatiin numeraaliset arvot sille, miten vastaajaryhmat olivat kysymyksiin vastanneet.
Nama numeraaliset seka sanoin annetut arvioinnit pystyttiin kirjoittamaan puhtaaksi seka saa-

tujen vastausten perusteella pystyttiin laatimaan myos halutut taulukot.
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5  Tulokset

5.1  Kokemukset Young Love-tapahtumasta

Kahdeksasluokkalaisia kiinnosti Young Love-tapahtumassa eniten (kuvio 3) ehkaisypiste (n =
28) ja toiseksi eniten moninainen seksuaalisuus (n = 11). Sukupuolitaudit kiinnostivat eniten
kuutta nuorta. Kolme nuorista vastasi, etta kaikki tapahtuman pisteet olivat kiinnostavia.
Kaksi nuorta vastasi, etta tanssivideo oli ollut kiinnostavin aihe. Yksittaisia "en tieda”, "ei

viela oikein mikaan” seka ”puukyrpa” vastauksia saatiin myos.

Nuorilta kysyttiin myos, mika heidan mielestaan oli vahiten kiinnostavin aihealue tapahtumas-
sa. Moninainen seksuaalisuus oli 24 nuoren mielesta vahiten kiinnostava, sukupuolitaudeista
sita mielta oli puolestaan 17 nuorta. Kolme oli sita mielta, etta ehkaisy oli vahiten kiinnosta-
vin aihe. Yksi oli perustellut vastaustaan silla, etta se on monta kertaa opittu asia. Yksittaiset
nuoret vastasivat vahiten kiinnostaviksi aiheiksi myos tunteista puhumisen seka seksuaalisen
suuntautumisen. Yksi nuori ei ollut osannut vastata tahan kysymykseen ja yksi oli puolestaan

vastannut, ettei mikaan aihe ollut vahiten kiinnostava.

Aiheiden kiinnostavuus nuorten mielesta

30
25

20
15 M| Kiinnostavin

10 W Vahiten kiinnostavin

Ehkaisy Sukupuolitaudit Moninainen
seksuaalisuus

Kuvio 3. Aiheiden kiinnostavuus nuorten mielesta.
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Paasaantoisesti nuoret kokivat Young Love-tapahtuman aiheiden tarkeyden omassa elamas-
saan (kuvio 4) erittain tai aika tarkeiksi (n = 23). Kolme nuorta arvioi aiheiden olevan tarkeita
myohemmin omassa elamassaan. Yhdeksan nuorta koki, etteivat aiheet ole tarkeita. Kaksi

nuorta oli tahan kysymykseen vastannut ”en tieda”.

Aiheiden tarkeys nuorten elamassa
25
20 M Tarkea
B Tarkeitd myéhemmin
15
Ei tarkeitd

10 M Ei tieda

5

0

Kuvio 4. Aiheiden tarkeys nuorten elamassa.

Muita tahan kohtaan tulleita vastauksia: ”ehkaisy on tarkein”, ”pyrin noudattamaan suo-

” »

jaikaa, mutta asia on silti hyva tietaa”, ”asiat jo ennestaan tiedossa”, “tiedot oli hyvia kayda

an ”

lapi nyt”, ”ihan hyva oli oppia uutta”, "tiedot olivat hyodyllisia”, "semi”, ”9+".

Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) on koottu yhteen terveydenhoitajien ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden kokemukset Young Love-tapahtumasta, kaytannon jarjestelyista, yhteistyosta
seka muuta palautetta tapahtumasta. Paasaantoisesti kaikkien terveydenhoitajien ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden mielesta tapahtuman kokonaisuus oli onnistunut, yhteistyo oli hyvaa

ja sujuvaa.



Kokemukset tapahtu-
masta

Kaytannon jarjestelyt

Yhteistyo

Muuta

Tapahtuma onnistui kokonai-
suudessaan hyvin.

Luokkien siirroissa sahlaysta.
Tapahtuman pisteet onnistunei-
ta.

Esitykset olivat hyvia ja vaikut-
tavia.

Opiskelijoilla hyvin hallussaan
oma teemansa.

Esiintyminen luontevaa, pohja-
tyot tehty hyvin.

Osa opiskelijoista luki suoraan
paperista.

Yhdella opiskelijalla olisi voinut
olla ammatillisempi ote.
Kokonaisuudessaan tyytyvaisia.
Sovitut ajat pitivat.
Sahkopostilla tieto liikkui hyvin.
Opiskelijat saivat hyvin ohjaus-
ta ja ottivat sita hyvin vastaan.

Yhteistyo hyvaa, mutta olisi
voinut olla tiiviimpaa.

Kenraaliharjoituksissa tulisi olla
valmiit esitykset.
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Kokonaisuus hyva ja sujuva.

Oma piste oli hyva.

Yksi koki, etta oma piste oli ta-
pahtuman ainut miinus.
Ryhmahenki hyvaa ja tiivista.
Yhteistyo Bayer-edustajan kanssa
sujui suunnitellusti.

Aikataulut ja kaytannon jarjeste-
lyt hyvia.

Tapahtuman suunnittelu tyohar-
joittelun kanssa samanaikaisesti
raskasta.

Oppilaat paastettiin luokkiin liian
aikaisin.

Kahden tunnin tauko esitysten
valissa liian pitka.

Koneet eivat toimineet.
Suunnitteluaika jai tiukaksi.
Hyvaa ja toimivaa.
Kannustavampaa asennetta toi-
vottiin.

Terveydenhoitajat jaivat etaisik-
si.

Yksittaisten terveydenhoitajien
mielipiteet muuttivat osaa esi-
tyksista.

Nuorista annettu negatiivinen
ennakkokasitys (tulevat pakolla
tapahtumaan). Itse tapahtumassa
oppilaat kuitenkin aidosti kiin-
nostuneita ja innostuneita.
Vaikka esitysten sisallot samoja,
kahden ryhman esitykset hyvin
erilaisia.

Taulukko 3: Terveydenhoitajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemus Young Love-

tapahtumasta.

Seitseman opiskelijaa koki (kuvio 5), etta opintojaksossa oli paljon toita suhteessa siita saata-

viin opintopisteisiin. Ohjaus koettiin hyvaksi ja riittavaksi (n = 6), tosin yksi opiskelija koki,

etta resurssit olivat liian vahaiset. Opintojaksoon liittyva tiedotus koettiin seka positiivisena

(n = 6) etta ontuvana (n = 1).
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Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset
Young Love tapahtumasta

M Opintojaksossa paljon toita
suhteessa opintopisteisiin

B Ohjaus hyvaa ja riittavaa

Tiedotus hyvaa

M Tiedotus ontuvaa

O r N W B~ 00 O

Kuvio 5. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset Young Love-tapahtumasta.

5.2 Kokemukset ohjausmenetelmista

Nuoret pitivat toiminnallisista ja aktivoivista ohjausmenetelmista huomattavasti enemman

kuin tavallisesta luento-tyyppisesta ohjauksesta. Mielenkiintoisimmat tavat oppia olivat vide-
ot, tietovisa, pelit ja musiikki (kuvio 6). Vain muutama yksittainen nuori piti luentoja kiinnos-
tavimpana tapana oppia. Nuoret myos kokivat ohjaustilanteet selkeina, hyvina ja mielenkiin-

toisina (n = 33).

Muita yksittaisia vastauksia olivat: ”vaitteet”, ”kuunteleminen ja vastaaminen kysymyksiin”,
”yhteinen tekeminen”, ”kaikki ohjausmenetelmat olivat hyvia, mutta paras oli tietovisa” seka

”en tieda mika oli kiinnostavin tapa oppia”.

Varsinaiset ohjaustilanteet nuoret olivat kokeneet selkeina, hyva ja mielenkiintoisina (n = 33).
Lisaksi kaksi nuorta oli kokenut toiminnan ammattimaisena. Muita vastauksia ohjaustilantee-
seen olivat: ”5/5”, "ahdistelua”, "tylsaa istuskelua”, ”samanlaiset kuin normaalit oppitun-
nit”, "meediumi”, "No mita erikoista siin ny pitais olla?”, ”opettavaisia ja rentoja”. Yksi nuo-
ri koki ryhmien olleen sopivan kokoisia, toinen puolestaan koki ryhmassa olleen pari hairikoit-
sijaa, jotka saatiin hiljaisiksi. Yksittaiset nuoret vastasivat, etteivat tieda tai muista. Yksi

nuorista kommentoi, etta luokkiin ohjaamisessa oli pienta sahlailya.
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Nuorten mielipide ohjausmenetelmien
mielekyydesta

35 -

30 A

25 A

20 A

15 A

iE =

- 5 o = B
Videot Tietovisa Peli (n=4) Musiikki Luennot  Muut (n=7)
(n=33) (n=10) (n=3) (n=2)

Kuvio 6. Nuorten mielipide ohjausmenetelmien mielekkyydesta.

Kysyttaessa nuorilta miten he haluaisivat oppia seksuaaliterveyteen liittyvista asioista (kuvio
7), monet vastasivat joko Young Love-tapatuman tyyppisella tavalla ja muilla toiminnallisilla
menetelmilla.

Nuorten toiveet oppimis- ja
ohjausmenetelmiksi

9
6 6
4 4
I 3 3 I I I

Videot Edelld Young Kdytantd  Luennot Muut "En tiedd"
mainitut Love vastaukset
tavat

Kuvio 7. Nuorten toiveet oppimis- ja ohjausmenetelmiksi.

Muita yksittaisia vastauksia olivat: ”"What? Kaikki tarpeellinen tuli jo”, "meediumi”, "opette-

lemalla fyysisesti”, ”selkeasti ja suorasukaisesti”, ”tositapahtumista, joissa on kaynyt virhei-

ta, joista voisin itse oppia” seka ”lukemalla”.

Kahdeksasluokkalaiset olivat kirjoittaneet muihin palautteisiin, etta opiskelijat puhuivat hyvin
selkeasti ja aanen kaytto oli riittavaa. Opiskelijat olivat lisaksi saaneet tapahtumasta mielen-

kiintoisen ja olivat rentoina eivatka jannittaneet. Aihe koettiin tarkeaksi ja on hyva, etta siita
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valistetaan. ”"Olen tyytyvainen tapahtumaan ottaen huomioon oletettavasi alhaiset resurssit.”
Muihin kommentteihin oli huomautettu, etta luokissa melu oli rasittavaa ja etta levottomuut-

ta tilaisuuksissa saisi vahentaa. Hyvia kesan toivotuksia tuli useampi.

Opiskelijoiden ohjaustaidoista ja eettisyydesta terveydenhoitajat kommentoivat, etta ohjaus-
taidot olivat hyvia (n=6), osa oli hyvin luontevia ja ammatillisia ja ohjaustaito oli valitonta.
Yksi terveydenhoitaja kommentoi, etteivat opiskelijoiden omat asenteet nakyneet ohjaami-
sessa. Kaksi terveydenhoitajaa kommentoi, etta ohjaustaidot olivat vaihtelevia ja tasoeroja

oli.

Kaytettyjen ohjausmenetelmien soveltuvuudesta ryhmien ohjaukseen terveydenhoitajat olivat
sita mielta, etta ne soveltuivat hyvin ja etta ne olivat monipuoliset (n=5). Yhden terveyden-
hoitajan mielesta ohjausta olisi mahdollisesti voinut olla enemmankin. Toiminnallisuuden

kautta osallistuminen ja vuorovaikutus koettiin hyvana.

Opiskelijat kokivat kaytetyt menetelmat hyvin toimivina ja osallistavina (n=20). Teoria ja
toiminnallinen osuus toimivat nuorten kanssa ja he jaksoivat hyvin perehtya Young Lovessa

olleisiin aiheisiin. Menetelmat olivat sopivalla tavalla osallistavia ja informaatiota sisaltavia.

5.3  Osallistujien kehittamisehdotukset

Seuraavassa taulukossa (taulukko 4) on esitetty seka kahdeksasluokkalaisten, terveydenhoita-
jien etta terveydenhoitajaopiskelijoiden antamia kehittamisehdotuksia Young Love-
tapahtumalle. Paasaantoisesti nuoret olivat sita mielta, etta he kuulivat tapahtumassa kaiken

ja aiheet olivat hyvia. Osa nuorista ei osannut antaa kehittamisehdotuksia tapahtumalle.

Yhteista terveydenhoitajien ja opiskelijoiden kehittamisehdotuksille oli kenraaliharjoituksen
aikaistaminen, jolloin jaisi aikaa hienosaataa ja tarvittaessa muokata esityksia. Terveydenhoi-
tajat myos miettivat, olisiko opiskelijoiden mielekkaampaa liikkua koulujen valilla kuin oppi-
laiden. Terveydenhoitajaopiskelijat kehittaisivat tapahtuman aikataulutusta mielekkaammak-

si seka yhteisia linjauksia siita, miten hairikkooppilaiden kanssa toimitaan.



Kehittamisehdo- Kahdeksasluokkalaiset

Terveydenhoitajat

33

Terveydenhoitajaopiske-

tukset
Aiheet olivat hyvia,
mutta nuoret olisivat
halunneet kuulla lisaa
pornografiasta, ehkais-
tysta, seksista, vau-
voista, aborteista, su-
kupuolitautitilastoista,
tekniikoista.

Kenraaliharjoitus
tulisi pitaa aiem-
min, jotta opiskeli-
jat ehtivat muut-
tamaan esitysta.

lijat

Kenraaliharjoitus aikai-
semmin, jotta esitysten
paallekkaisyydet saadaan
poistetuksi ja esitykset
hienosaadettya.

Kaksi nuorta vastasi,
etteivat olisi halunneet
kuulla mistaan.

Olisiko terveyden-
hoitajaopis-
kelijoiden helpom-
pi liikkua koulusta
toiseen kuin liikut-
taa viittasataa op-
pilasta?

Ruokatauon tarkeys, nyt
1. paivaan ei ollut ruoka-
taukoa huomioitu.

Voisiko tapahtuma
olla toiminnalli-
sempi?

Tiedottaminen voisi olla
tehokkaampaa.

Voisiko oppilaille
olla joku yhteinen
aloitus?

Kaytannon jarjestelyihin
ja sopimuksiin tarkkuutta,
kuten esim. siihen, mika
on luokassa olevan ter-
veydenhoitajan tehtava.

Voisiko tapaamis-
ja ohjauskertoja
olla useampia?

Suunnittelutapaamisia
enemman.

Aikataulutus: tapahtuman
suunnittelu raskasta sa-
manaikaisesti harjoittelun
kanssa.

Aikataulutuksen hienosaa-
toa: turhat odottelut
pois.

Voisiko yksi esitys kestaa
20 minuuttia?

Hairikkooppilaiden koh-
taamiseen ja heidan pois-
tamiseen luokasta selke-
ampi toimintalinja.

Asiantuntijoita mukaan
myos muihin pisteisiin
kuin pelkkaan ehkaisyyn?

Taulukko 4: Kehittamisehdotukset Young Love-tapahtumaan.
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6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelua

Palautelomakkeiden mukaan kaikki osallistujaryhmat pitivat tapahtumaa onnistuneena ja hy-
vana. Toiminnalliset ja osallistavat ohjausmenetelmat olivat selkeasti nuorille mieluisia ja
opettavaisia. Monet nuoret pitivat myos Young Love-tapahtuman aiheita tarkeina elamassansa
joko talla hetkella tai sitten hieman myohemmin. Tulosten valossa voidaan siis pohtia ja paa-
tella, etta nuoret hyotyivat tapahtumasta. Tieto myos tuntui saavuttavan nuoret oikean ikai-
sina, silla monet kokivat tapahtuman tarkeaksi ja tiedostivat myos, etta saadut tiedot voivat
olla hyodyllisia myos tulevaisuudessa. Toiminnalliset menetelmat tuntuivat olevan oikeanlai-
sia nuorten nakokulmasta ja olivat riittavan aktivoivia pitamaan nuorten mielenkiinnon ylla.

Lisaksi toiminnallisilla menetelmilla saatiin nuorten keskuudessa myos aikaan keskustelua.

Terveydenhoitajat pitivat suurimman osan opiskelijoiden otetta ammatillisena ja olivat myos
tyytyvaisia tapahtumaan kokonaisuutena. He kokivat, etta opiskelijat olivat tehneet hyvan
pohjatyon tapahtumaa varten ja olivat luonnollisia luokkien edessa. Terveydenhoitajien pa-
lautteen perusteella hekin olivat tyytyvaisia tapahtumaan ja opiskelijoiden ammatilliseen ot-

teeseen esittaa tapahtumassa aiheena olevia asioita.

Terveydenhoitajaopiskelijat olivat my0s paasaantoisesti tyytyvaisia tapahtumaan ja omaan
pisteeseensa. Myos yhteistyo eri toimijoiden valilla koettiin hyvaksi ja toimivaksi. Aikataulu-
tus oli monen mielesta raskas, silla nyt Young Love-tapahtumaa suunniteltiin samanaikaisesti
tyoharjoittelun kanssa. Osa myos koki, etta opintojaksossa oli paljon toita suhteessa siita saa-
taviin opintopisteisiin. Opiskelijoiden mielesta saatu ohjaus oli hyvaa ja riittavaa. Opiskelijoi-
den palautteista kavi ilmi, etta vaikka opintojaksossa oli paljon toita ja aikataulutus oli ras-

kas, niin silti tapahtuma oli onnistunut ja jokainen oli siihen panostanut.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista, mutta silti tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Luotettavuutta voidaan tarkastella aineistonkeruun ja mittaamisen osal-
ta seka tulosten luotettavuuden osalta (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen, 1997, 206). Maa-
rallisessa tutkimuksessa reliaabelius tarkoittaa seka tulosten tarkkuutta etta mittaustulosten
toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Se voidaan todeta
esimerkiksi silloin, jos kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen tai samaa henkiloa tutkitaan
eri tutkimuskerroilla ja paadytaan samaan tulokseen. Tutkimuksen luotettavuutta voi heiken-
taa monet seikat, kuten esimerkiksi satunnaisvirheet: vastaaja muistaa vastatessaan jonkin

asian vaarin tai ymmartaa asian eri tavoin kuin tutkija on sen tarkoittanut. Aina virheiden vai-
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kuttavuus ei kuitenkaan ole suuri ja tarkeinta onkin, etta tutkija ottaa kantaa tutkimuksensa
ilmeisiin satunnaisvirheisiin. Jos kuitenkin tulokset poikkeavat suuresti muiden tutkimusten
tuloksista, jaa pohdittavaksi mista mahdolliset virheet johtuvat. Naiden arvioinnin paikka on
tutkimustekstissa. Jotta maarallinen tutkimus olisi pateva, siina ei saa olla systemaattisia vir-
heita. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta kyselyyn vastanneet ovat ajatelleet kysymykset sa-
moin kuin tutkija eika vaaria tulkintoja eika siten myoskaan tulosten vaaristymista ole paassyt
syntymaan. Tata validiutta tarkastellaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Kasitteet, pe-
rusjoukko ja muuttujat ovat tarkasti maariteltyja, aineiston keruu ja mittaristo on huolelli-
sesti suunniteltu ja on varmistettu, etta mittarin kysymykset kattavat tutkimusongelmat. Kyse
on myos siita, kuinka hyvin tutkija on kyennyt siirtamaan tutkimuksessa kaytetyn teorian ka-
sitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen. (Hirsjarvi ym. 2005, 216; Vilkka 2005,
161-162.)

Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuuden ja patevyyden arvioinnin ydinasioita ovat henkiloi-
den, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Myos tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
parantaa sen luotettavuutta ja patevyytta. Tutkimuksen erilaiset vaiheet, kuten haastattelui-
den tai aineiston keruun mahdolliset hairiotekijat, virhetulkinnat ja luokittelujen tekeminen
on kirjoitettava yksityiskohtaisesti. Tuloksia tulisi tarkastella myos teoreettisella tasolla: mil-
la perusteella tutkija esittaa tulkintoja ja mihin han paatelmansa perustaa. Laadullisen tut-
kimuksen tuloksien luotettavuutta tarkastellessa on kuitenkin muistettava, etta laadullisessa
tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan havainnoista ja nakemyksista riippuvainen,
eika tasta syysta ole toistettavissa tai siirrettavissa samalla tavalla kuin maarallisessa tutki-
muksessa (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen, 1997, 215). Tutkimuksen tulosten riippuvuutta
tutkijasta voidaan kuitenkin minimoida eri keinoin. Yksi tallainen keino on esimerkiksi kayttaa
tulosten analysoinnissa triangulaatiota. (Hirsjarvi ym. 2005, 216-218; Vilkka 2005, 161; Tuomi
& Sarajarvi 2002, 131-133, 140-141.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtya tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, jos tutkija
on rehellinen, silla tutkimuksen kohteena on tutkijan itsensa tekemat teot, valinnat ja ratkai-
sut. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan koh-
dalla kuten esimerkiksi teorian, luokittelun, tulkinnan ja johtopaatosten osalta. Tutkijan on
pystyttava kuvaamaan ja perustelemaan tekemansa valinnat, mista han on valinnut, mita na-
ma ratkaisut olivat seka miten naihin on paadytty. Lisaksi hanen tulee myos arvioida ratkaisu-
jen todenmukaisuutta ja toimivuutta. Laadullista tutkimusta ei kaytannossa voi toistaa sellai-
senaan, joka jokaisella kerralla tehtava tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen. (Vilkka
2005, 158-159.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi ottaa myos puolueettomuusnakokulma. Tama

on tarkea huomioimisen kohde, silla usein tutkijat ovat jonkin tutkimansa yhteison tai sen
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toimintakulttuurin jasen. Vaikka tutkimuksen tulisi olla arvovapaata, niin tutkijan arvot vai-
kuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Arvovapaaksi tekee se, etta tutkija paljastaa
tutkimukseen vaikuttavat arvonsa ja tekee kaikki asiat lapinakyviksi. Se vuorostaan kytkeytyy
monella tavalla tutkimuksen tekemisen etiikkaan. (Vilkka 2005, 160; Tuomi & Sarajarvi 2002,
133.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon, etta tutkimuksessa
kaytetty mittari oli alun perin suunniteltu tapahtuma- ja opintojaksopalautteeksi. Luotetta-
vuuden kannalta tutkivan ryhman tekema kyselylomake olisi mahdollisesti ollut mittarina luo-
tettavampi, mutta koska idea opinnaytetyolle syntyi vasta tapahtuman seka palautteiden ke-
raamisen jalkeen, ei uutta mittaria lahdetty tekemaan. Uuden mittarin tekemiseen olisi ryh-
malta mennyt aikaa, jonka seurauksena aineiston keraaminen olisi ajallisesti venynyt. Koska
opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tapahtumasta heranneita kokemuksia, on hyva,
etta tiedonkeruu suoritettiin mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mittaamisen mene-
telmana tutkimuksessa kaytettiin lomakehaastattelua, jonka avulla aineisto kerattiin. Lomak-
keiden kysymykset eivat olleet strukturoituja eivatka pohjautuneet tutkimuskysymyksiin, kos-
ka niita ei ollut alun perin suunniteltu kaytettavaksi opinnaytetyohon. Palautelomakkeiden
kysymykset olivat kuitenkin rakennettu kolmen teeman ymparille: sisaltd, ohjausmenetelmat
seka kehittaminen, joten jokaiselta vastaaja ryhmalta kysyttiin samoista asioista hieman eri-
laisin kysymyksin. Tama on saattanut aiheuttaa, etta osa vastaajista on ymmartanyt kysymyk-
sen eri tavalla kuin toiset. Aineiston keruu tapahtui kahdeksasluokkalaisten osalta opetusluo-
kassa terveydenhoitajan valvomana, terveydenhoitajien osalta itsenaisesti tai parin kanssa ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden osalta luokkahuoneessa, jossa aikaa vastaamiselle annettiin
reilusti. Aineistonkeruu on siis ollut eri vastaajaryhmien kohdalla hieman erilainen, joka vai-

kuttaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen.

Luotettavuuden tarkastelussa on hyva huomioida, etta opinnaytetyon tekijat osallistuivat itse
vuoden 2012 Young Love-tapahtumaan ja antoivat opiskelijapalautteen opintojaksosta. Nain
ollen tekijat eivat ole tutkimuksessa taysin puolueettomia. Aineistoa kerattiin kaikilta tapah-
tumaan osallistuneilta terveydenhoitajilta seka terveydenhoitajaopiskelijoilta. Heidan osal-
taan vastaukset ovat luotettavia, koska vastaukset voidaan yleistaa koskemaan terveydenhoi-
tajia tai terveydenhoitajaopiskelijoita. Tapahtumaan osallistuneista kahdeksasluokkalaisista
palautteeseen vastasi ainoastaan kaksi oppilasryhmaa. Kahdeksasluokkalaisten osalta saatu
palaute ei siis taysin luotettavasti kerro kaikkien kahdeksasluokkalaisten kokemuksista. Kui-
tenkin tutkimuksessa oletetaan naiden kahden ryhman vastausten olevan keskimaaraisesti
samaa luokkaa muiden kahdeksasluokkalaisten oppilasryhmien kanssa, koska tutkimuksessa

kaytetty otos oli kokonaisjoukosta suhteellisen suuri (noin 10,2%).



37

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmissa seka aineiston analyysissa on kaytetty triangulaa-
tiota, jonka avulla tutkimustuloksiin on saatu syvyytta. Taman tavan kayttoa tyossa selittaa
se, etta osa palautelomakkeiden kysymyksista oli muotoiltu sellaiseen muotoon, etta ne eivat
selvasti olleet laadullisia kysymyksia, mutta eivat myoskaan maarallisia. Triangulaatiota ei ole
opinnaytetyossa kaytetty loytamaan tuloksista tiettya totuutta vaan antamaan selkeamman
kuvan tapahtumaan osallistuneiden kokemuksista. Opinnaytetyossa osa tuloksista on kvantifi-
oitu tilastolliseen muotoon. Taman tekniikan avulla tutkijoiden omat nakemykset seka ennak-

koluulot tuloksien analysoinnissa on voitu minimoida.

Eettisyyden tarkastelu on tarkea osa tutkimustyon tarkastelussa. Etenkin ihmista seka inhimil-
lista toimintaa tutkivissa tieteissa eettiset kysymykset ovat tarkeita. Tutkimuksen tekija on
vastuussa tutkimuksen eettisyydesta seka itselleen etta yhteisolle. Tutkimuksen eettisyytta
tarkastellessa eettiset kysymykset voidaan jakaa tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa kos-
keviin seka tutkijan vastuuta tulosten analysoinnissa kasitteleviin saantoihin. Vuonna 1964
Maailman laakariliiton julkistamassa niin kutsutussa Helsingin julistuksessa on lueteltu tutki-
musetiikan perusteet, joita tutkijan tulisi tutkimusta tehdessaan noudattaa (Laakariliitto,
2009). Taman julistuksen mukaan tutkijan tulee huomioida tutkimusta tehdessaan, ettei tut-
kimus vahingoita tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti, tutkimuksen hyodyt ovat
suuremmat kuin haitat, tutkimus on osallistujilleen vapaaehtoinen, vastuun tutkimuksesta
kantaa tutkimuksen johtaja seka ettei tutkittavan vastauksiin pyrita vaikuttamaan epaeetti-

sesti. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-27.)

Opinnaytetyossa kaytettava materiaali oli keratty ennen tutkimuksen aloittamista, joten tut-
kivaryhma ei voinut vaikuttaa tiedonhankintaan. Tutkittavat tayttivat palautelomakkeet ni-
mettomana, joten tama suojaa tutkittavien henkilollisyytta. Palautelomakkeet kasiteltiin suo-
jatusti seka vaitioloa kunnioittaen. Tutkimuksen hyotyina on tapahtuman osallistuja kokemus-
ten selvittaminen seka seuraavien vuosien tapahtumien mahdollinen kehittaminen. Palaute-
lomakkeiden kysymyksista ja tuloksista ei selvia haittoja ole nahtavissa, joten nain ollen tut-

kimuksen hyodyt olisivat suuremmat kuin haitat.
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6.3 Kehittamisehdotukset

Nuoret antoivat palautelomakkeissa kehittamisehdotuksiksi aiheiden laajentamista. Osa olisi
halunnut kuulla lisaa pornografiasta, ehkaisysta, seksista, vauvoista ja aborteista, sukupuoli-
tautitilastoista seka tekniikoista. Vain kaksi nuorta vastasi, etteivat he olisi halunneet kuulla

mistaan aiheesta.

Seka terveydenhoitajat etta terveydenhoitajaopiskelijat aikaistaisivat kenraaliharjoituksen
pitamista, jotta esitysten hienosaadoille ja korjauksille jaisi riittavasti aikaa. Molemmat ryh-

mat toivoivat myos, etta suunnittelu- ja ohjaustapaamisia olisi enemman.

Terveydenhoitajat pohtivat, olisiko opiskelijoiden helpompi liikkua koulusta toiseen kuin lii-
kuttaa viitta sataa oppilasta Laureaan ja voisiko tapahtuma olla toiminnallisempi. He toivoi-

vat myos, etta oppilaille olisi jokin yhteinen aloitus.

Terveydenhoitajaopiskelijat kiinnittaisivat huomiota aikataulutuksiin, silla nyt Young Love-
tapahtuman ensimmaiseen paivaan ei ollut suunniteltu opiskelijoille lainkaan ruokataukoa.
Tapahtumaan mahtui paljon my0s odottelua, ja naita toivottiin vahemmaksi. Opiskelijat koki-
vat myoOs raskaana sen, etta tapahtumaa suunniteltiin samanaikaisesti kun he olivat tyochar-
joittelujaksolla. Terveydenhoitajaopiskelijat toivoivat myos yhteisia ja selkeita pelisaantoja,
miten esimerkiksi hairikkooppilaiden kanssa toimitaan. Myos asiantuntijoita muihinkin pistei-

siin kun pelkastaan ehkaisyyn toivottiin.
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Liite 1

Liite 1. 8-luokkalaisen palaute Young Love- paivista 21.-22.5.2012

8-luokkalaisen PALAUTE YOUNG LOVE- pdivista 21.-22.5.2012

Young Love- seksuaaliterveystapahtuman teemat olivat Ehkdisy, Sukupuolitaudit ja Moni-

nainen seksuaalisuus.

1.

2
3.
4

Mika aihe kiinnosti Sinua eniten?
Mika aihealue kiinnosti Sinua vahiten?
Miten arvioit aiheiden tarkeytta omassa elamassasi?

Mista seksuaaliterveyden aiheesta olisit halunnut kuulla tapahtumassa?

Young Lovessa puhuttiin seksuaaliterveydesta luennoiden, tietovisan ja pelin avulla, kat-

sottiin videoita ja kuunneltiin musiikkia.

5.
6.

Mika oli kiinnostavin tapa oppia?

Miten haluaisit oppia seksuaaliterveyteen liittyvia asioita?

Young Loven toteuttivat Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat ja kouluterveydenhoita-

jat.

7. Miten koit luokissa pidetyt ohjaustilanteet?

Muuta palautetta jarjestajille:

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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Liite 2. Itsearvio ja palautelomake Young Love 2012 / Terveydenhoitajat

ITSEARVIO JA PALAUTELOMAKE YOUNG LOVE 2012 / TERVEYDENHOITAJAT

Voit arvioida omaa tai useampaa pistetta.
MITEN TAPAHTUMA ONNISTUI KOKONAISUUTEN? ENTA PISTEIDEN ONNISTUMINEN?

MITEN KAYTETYT MENETELMAT OHJAUSMENETELMAT SOVELTUIVAT RYHMIEN OHJAAMISEEN?

MITEN OPISKELIJAT HALLITISVAT OMAN TEEMANSA ASIASISALLON?

MITEN ARVIOIT OPISKELIJOIDEN OHJAUSTAITOJA ja EETTISYYTTA?

Arvioi viela omin sanoin seuraavia asioita:

e kaytannon jarjestelyjen ja aikataulujen toimivuus, tiedotus
e yhteistyo sidosryhman (opiskelijat) ja opettajan (Outi) kanssa
e opiskelijoiden saama ohjaus

MITEN KEHITTAISIT TAPAHTUMAA?

KIITOS HYVASTA YHTEISTYOSTA HYVINKAAN KAUPUNGIN KOULUTERVEYDENHUOLLON TERVEY-
DENHOITAJAT!
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Liite 3. Itsearvio ja palautelomake Young Love 2012 / Terveydenhoitaja-opiskelijat

ITSEARVIO JA PALAUTELOMAKE YOUNG LOVE 2012

TAPAHTUMAN ja TOIMINNAN ARVIOINTI

MITEN TAPAHTUMA ONNISTUI KOKONAISUUTENA? ENTA OMA PISTEENNE?

MITEN KAYTTAMANNE MENETELMAT SOVELTUIVAT RYHMIEN OHJAAMISEEN?

MITEN KEHITTAISIT TAPAHTUMAA?

Arvioi viela omin sanoin seuraavia asioita:

e kaytannon jarjestelyjen ja aikataulujen toimivuus

e yhteistyo sidosryhman (terveydenhoitajat) ja opettajan (Outi) kanssa

e opintojakson aikataulutus, laajuus suhteessa opintopisteisiin, riittavan ohjauksen
saaminen

e opintojaksoon liittyva tiedotus



