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Terveyskasvatusohjelmien vaikutukset
peruskoulujen yliluokkien

seksuaaliopetukseen

ARJA LIINAMO - ELISE KOSUNEN - JUKKA JOKELA — MATTI RIMPELA

Johdanto

Peruskoulun valtakunnallinen opetussuunnitel-
ma edellytti ensimmiisen kerran seksuaalista ke-
hitystd ja sukupuolisuutta koskevaa opetusta
1970-luvulla (Peruskoulun ..., 1970, 26). Seu-
raavalla vuosikymmenelld seksuaaliopetus integ-
roitiin aiempaa selkeimmin eri oppiaineisiin
(Kouluhallitus, 1985, 27) ja lisittiin kuntien vas-
tuuta korostaen kuitenkin edelleen opetuksen yh-
denmukaisuutta ja alueellisen tasa-arvoa. Valta-
kunnallista ohjausta vihennettiin 1990-luvulla
(Opetushallitus, 1994, 15-17, 32-37). Opetus-
suunnitelman valtakunnallisissa perusteissa vel-
voite seksuaaliopetuksen jirjestimiseen heikkeni
huomattavasti aiempaan verrattuna.

Vuosina 1971 ja 1992 aikuisviestslle tehtyjen
kyselytutkimusten mukaan koulusta seksuaalikas-
vatusta saaneiden osuus lihes kolminkertaistui ja
opetus yleistyi erityisesti 1980-luvulla (Kontula
1993, 90). 1990-luvun puolivilissi seksuaaliope-
tuksessa todettiin huomattavia koulujen, kuntien
ja alueiden vilisid eroja (Liinamo & al. 1999a,
1433-1439; Kontula 1997, 89). Vuonna 1996
noin joka toisen yldasteen opettajat ennakoivat
seksuaaliopetuksen vihenevin (Kontula 1997,
23). Kouluterveyskyselyiden mukaan opetus vi-
henikin vuosien 1996 ja 1998 vililli lihes joka
toisessa koulussa (Liinamo & al. 2000, 53-63).

Kiitdmme sosiaali- ja terveysministeriétd tutkimuksen
tukemisesta Terveyden edistimisen mddrdrahalla.

Kiitimme Euroopan terveet koulut -ohjelman sekd
Véestdliiton kampanjoiden vastuuhenkil6itd yhteis-
tyéstd ohjelmakoulujen rekisteritietojen liittdmisessad
tdmdn tutkimuksen Kouluterveyskyselyiden tutkimus-
aineistoihin.
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Suomessa, kuten muissakin Pohjoismaissa, on
julkisten opetus-, terveys- ja sosiaalipalveluiden
periaatteisiin kuulunut korkea universalismin eli
palvelujen kattavuuden ja saatavuuden aste (Ko-
sonen 1995, 44). Tdmi periaate on ohjannut
my®&s perusopetuksen jirjestimistd. Opetussuun-
nitelman valtakunnallisten perusteiden tehtivi-
ni on tukea kansallisten tavoitteiden toteutumis-
ta, vaikka kunnat ja koulut yhi itsendisemmin
valmistelevat opetussuunnitelmansa. Kun sek-
suaaliopetusta koskevat maininnat vihenivit ope-
tussuunnitelmien perusteissa 1980- ja 1990-lu-
vulla, merkitsisi se kiytinndssi universalismin ta-
voitteista luopumista tilld alueella.

Samalla kun kuntien ja koulujen itseniisyyttd
opetussuunnitelmien valmistelussa lisittiin, johti
1990-luvun lama julkisten palvelujen karsimiseen
(mm. Taskinen & Muuri 1997, 91). My®és perus-
opetuksessa sddstettiin (Saari & Kupari 1996,
116-117). Vaikka valtio ja kunnat kantavat edel-
leenkin pddvastuun hyvinvointipalveluista ja kou-
lutuksesta, on kansalaisjirjestoilli jo pitkdin ollut
oma roolinsa palveluiden tuottamisessa. 1990-lu-
vulla jirjestdjen merkitys lisidntyi (Ronnberg
1999, 82; Jokinen & Saaristo 2002, 253) ja ne
toimivat yhi enemmin verkostoissa julkisten pal-
veluiden rinnalla. Jirjestot ovat osallistuneet myds
koulujen terveyskasvatuksen kehittdmiseen. Noin
80 prosenttia peruskoulujen yldasteiden rehto-
reista ilmoitti koulunsa osallistuneen jirjestdjen
piihteiden kiyton ehkiisyohjelmiin tai -kampan-
joihin 1990-luvun lopulla (Liinamo & al. 1999b,
27). Koulujen seksuaalikasvatuksen kehittimiseen
jirjestdt ovat osallistuneet lihinni tuottamalla va-
listusmateriaalia ja seksuaalikasvatuksen tukima-
teriaalia (Nummelin 1997, 57).
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Suomessa on aiemmin tutkittu peruskoulun
huume- ja seksuaaliopetusta kuvailevissa poikki-
leikkaustutkimuksissa (Heikkinen & Kontula
1992, 8; Kontula 1997, 16-17; Liinamo & al.
1999a, 1434) seki seksuaaliopetusta lyhyen aika-
vilin seurantatutkimuksessa (Liinamo & al. 2000,
54). Terveyden edistimisohjelmiin ja kampanjoi-
hin on harvoin sisillytetty systemaattista arvioin-
tia. Kokeellisia koulujen terveyskasvatuksen ar-
viointitutkimuksia on kaikkiaan Suomessa tehty
vihidn. Merkittivin toistaiseksi julkaistu arvioin-
titutkimus kohdistui Itd-Suomen nuorisoprojek-
tin tupakoinnin ja alkoholin kiyton ehkiisyoh-
jelmaan vuosina 1984—88. Ohjelmakouluissa yli-
asteiden oppilaat saivat 7.-9. luokkien aikana te-
hostettua teoriaperustaista terveysopetusta. Oh-
jelmakoulujen nuorten piihteiden kiytts oli seit-
seminsilld luokilla vihdisempdd kuin vertailu-
kouluissa. Yhdeksisluokkalaisilla ei havaittu ero-
ja. (Tossavainen 1993, 175-176.) Yhden oppi-
tunnin aidsia ja muita sukupuolitauteja kisittele-
vi interventio toteutettiin vuonna 1988 Oulun ja
Helsingin peruskoulujen yliasteilla (Himildinen
& Keininen-Kiukaanniemi 1991, 143). Oppi-
tunti lisisi merkittdvisti oppilaiden sukupuoli-
tautitietoja kontrolliryhmiiin verrattuna.

Kansainvilisessd kirjallisuudessa on julkaistu
useita koulujen seksuaalikasvatuksen arviointitut-
kimuksia, joskin niitd on kritisoitu metodologi-
sista ongelmista. Tutkimuksissa ei joko ole ollut
lainkaan kontrolliryhmii (Oakley & al. 1995,
158) tai asetelmat ovat olleet nienniiskokeellisia
(Oakley & al. 1995, 158; Mellanby & al. 1995,
414; Mitchell-DiCenso & al. 1997, 301; Kirby &
Coyle 1997, 416; Arnold & al. 2000, 490).
Yleensi on tutkittu ohjelmien vaikutuksia oppi-
laiden tietoihin, asenteisiin ja kiyttiytymiseen.
Ohjelmien on todettu lisidvin nuorten tietoja
(Song & al. 2000, 414-415) ja joillakin ohjel-
milla on todettu positiivisia yhteyksid vastuulli-
seen raskauden ja sukupuolitautien ehkiisykiyt-
tiytymiseen (Kirby & Coyle 1997, 415-436).
Skotlannissa tutkittiin 1990-luvun lopulla 20 op-
pitunnin seksuaalikasvatusinterventiota satun-
naistetussa koeasetelmassa (Wight & al. 2002,
1430). Interventio lisisi ohjelmakoulujen oppi-
laiden tietoja enemmin kuin tavallinen seksuaali-
opetus kontrollikouluissa, mutta ohjelmalla ei to-
dettu selvid vaikutuksia oppilaiden sosiaalisiin tai-
toihin, seksuaalikiyttdytymiseen tai kokemuksiin
seurustelusuhteiden laadusta (Wight & al. 2002,
1432). Lainsiidinnén ja kansallisten opetus-

suunnitelmien tavoitteena on ohjata ja yhteniis-
tid myds seksuaaliopetusta, mutta niiden ja mui-
den koulujen seksuaaliopetuksen tasoon mahdol-
lisesti vaikuttavien tekijéiden yhteyttd seksuaali-
opetuksen toteutukseen ei ole tutkittu.

Tissi tutkimuksessa selvitetddn peruskouluihin
kohdistuneiden terveyskasvatusohjelmien ja kam-
panjoiden seki koulun muun terveysopetuksen
yhteyttid koulujen seksuaaliopetuksen tasoon. Ter-
veyskasvatusohjelmista tai kampanjoista puhut-
taessa tissi artikkelissa tarkoitetaan kaikkia tut-
kittuja ohjelmia ja kampanjoita. Ohjelmien ajoi-
tus ja tutkimusasetelma esitetdidn kuviossa 1.

Terveyskasvatusohjelmat

1. Euroopan terveet koulut (ETK) -ohjelma: ETK-
ohjelma kiynnistyi vuonna 1992 WHO:n, Eu-
roopan komission ja Euroopan neuvoston aloit-
teesta (Barnekow Rasmussen & Rivett 2000, 61).
Ohjelman tavoitteena on edistid lasten ja nuorten
terveytti ja sosiaalista hyvinvointia. Suomi liittyi
ohjelmaan vuonna 1993 ja hanke on edennyt kol-
messa vaiheessa (1993-96, 1997-99 ja 2000 jat-
kuu). ETK-ohjelman ensimmiiseen vaiheeseen
osallistui 75, toiseen vaiheeseen 32 ja kolmanteen
vaiheeseen 55 peruskoulua. Ohjelmaa koordinoi
Terveyden edistimisen keskus ja sitd on toteutet-
tu ja arvioitu yhteistydssi koulujen, yliopistojen
sekd jirjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa
(www.health.fi/enhps/perustieto.html). Ensim-
miisen vaiheen aikana kouluissa laadittiin ter-
veyskasvatuksen opetussuunnitelmaa ja tehostet-
tiin koulun sisdistd yhteistydtd sekid yhteistydtd
kotien ja kunnan muiden terveyskasvatusta to-
teuttavien tahojen kanssa (Tossavainen & al.
1996, 71-79). Toisen vaiheen aikana kouluissa
muun muassa kehitettiin terveyden edistimisen
rakenteita ja toimintatapoja (Turunen & al. 1999,
258; Turunen & al. 2000, 389). Jatkohaasteena
pidettiin opetuksen konkreettista kehittimisti.
2. Varmasti rakkaudella -kampanja: Viestoliitto
kidynnisti vuonnal993 seksuaalikasvatuksen tu-
kemiseksi valtakunnallisen Varmasti rakkaudella
-kampanjan peruskoulujen yldasteilla. Kampan-
jaan on osallistunut yhteensd noin 600 koulua
vuosina 1993, 1994, 1996, 1997 ja 1998. Kou-
luterveydenhoitajille lihetettiin vuosittain oppi-
laille jacttavaa neuvontamateriaalia seki tukima-
teriaalia, muun muassa artikkeleita ja videoita,
seksuaaliopetukseen. (Térhénen 1998.)
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Kuvio 1. Tutkimusasetelma

VLO = Véaestoliiton Varmasti rakkaudella -kampanja,

ETK = Euroopan terveet koulut -ohjelma: vaiheet I, Il ja lll,

HF = Hedelmallisyysfestarit-kampanja:
K-S = Keski-Suomi, P-K = Pohjois-Karjala,

VLK = Vaestdliiton seksuaalitietokilpailu.
*Terveysoppikurssi, Paihdeopetus

1993-1995 1996 1997
VLO ETK | VLO
ETK | HF: K-S ETK I

HF: K-S

3. Seksuaaliterveystietokilpailu: Viestoliitto to-
teutti maaliskuussa 2000 valtakunnallisen sek-
suaalitietokilpailun, jonka tavoitteena oli koulu-
jen seksuaaliopetuksen kehittdminen ja nuorten
seksuaalitietojen parantaminen (Kontula & al.
2001, 10). Kilpailuun osallistuivat 8. luokkien
oppilaat 401 peruskoulusta. Kysymykset kisitte-
livit murrosikdd, raskauden ja sukupuolitautien
cehkiisyi sekd seksuaalisuutta. Koulut saivat kysy-
mysten oikeat vastaukset seki tukimateriaalia pa-
lautetunnin pitdmistid varten. Kesikuussa 2000
koululle lihetettiin koulukohtainen palaute op-
pilaiden tiedon tasosta verrattuna muiden koulu-
jen oppilaiden tiedon tasoon. Vuonna 2001 kou-
lut ovat saaneet tietokilpailun tuloksista julkaistun
raportin, jossa on my®ds suosituksia seksuaaliope-
tuksen kehittimiseksi.

4. Hedelmiillisyysfestarit-kampanja: Seksuaali-
terveyden edistimiseksi suunniteltu kampanja
kdynnistyi Keski-Suomessa vuonna 1995 Stakesin
Perhesuunnittelu 2000 -hankkeessa. Vuosittain
yhden maakunnan alueella toteutuvaa kampanjaa
on valmisteltu yhteistydssd alueen eri organisaa-
tioiden ja toimijoiden kesken. Kampanjan yhteni
haasteena on ollut seksuaalikasvatuksen kehitti-
minen. Keskeiseni tapahtumana ovat olleet maa-
kuntien piikaupungeissa toteutetut yksi- tai kak-
sipdiviiset Hedelmallisyysfestarit, jotka ovat koos-
tuneet koulutustilaisuuksista, niyteelyisti ja katu-
tapahtumista. Hedelmillisyysfestarit on jirjestet-
ty Keski-Suomessa vuosina 1996, 1997 ja 2001,
Lapissa vuosina 1998 ja 1999 ja Pohjois-Karjalas-
sa vuonna 2000. (Ritamo & al. 2000, 59-60.)
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Koulun muu terveysopetus*

A 4 A 4
Seuranta- BSEEIEENE
aineisto opetuksen
N =307 muutos

VLK

Seksuaali-
opetus
N =441

Seksuaali-
opetus
N =434

Poikkileikkausaineistot

1998 1999 2000 2001
VLO VLK
ETKII ETKII ETK Il ETK Il
HF: Lappi  HF: Lappi HF:P-K  HF:K-S

Tutkimusaineistot ja -menetelmét

Tutkimuksen aineistoina ovat vuosina 1998—
2001 kerityt kouluterveyskyselyn aineistot (Luo-
pa & al. 2000, 12-13, www.stakes.fi/kouluter-
veys). Vuosina 1998 ja 2000 kyselyt toteutettiin
maan eteld-, itd- ja pohjoisosissa sekd Keski-Suo-
messa ja vuosina 1999 ja 2001 maan eteld- ja lin-
siosissa sekd Pohjois-Pohjanmaalla. Niistd aineis-
toista muodostettiin kaksi koulutason poikkileik-
kausaineistoa (1998-99 ja 2000-01) sekd koulu-
tason seuranta-aineisto molempina poikkileik-
kausajankohtina kyselyyn osallistuneista kouluis-
ta. (Kuvio 1.)

Poikkileikkausaineistot

Kouluterveyskyselyn (1998 ja 1999 sekd 2000 ja
2001) aineistot yhdistettiin. Tutkimuksen ana-
lyysiyksikkoni on koulu. Oppilastason aineistos-
sa tutkittaville muuttyjille laskettiin koulutason
arvot. Koulujen vertailukelpoisuuden varmista-
miseksi aineistoista poistettiin erityiskoulut seki
koulut, joissa jossakin luokka-asteen ja suku-
puolen mukaisessa osaryhmiissi oli alle 15 oppi-
lasta tai vastanneita oppilaita oli alle 70. Niiden
rajausten jilkeen vuoden 1998-99 tutkimusai-
neistossa on 434 koulua (84 828 oppilasta) ja
vuoden 200001 aineistossa 441 koulua (78 984
oppilasta).

Tutkimusaineistojen oppilasmairit kisittdvit
molempina tutkimusajankohtina Ahvenanmaata
lukuun ottamatta noin 65 prosenttia koko maan 8.
ja 9. luokkien koko oppilasmiiristi sekd yli puolet



ja loppumittauksissa

Taulukko 1. Koulujen jakautuminen seksuaaliopetuksen peittdvyyden mukaan seurantatutkimuksen alku-

Peittavyys 1998-99 Peittavyys 2000-01 Yhteensa
Huono  Tyydyttdvd Hyva Lukumé&ara %

Huono 88 29* 38* 155 51
Tyydyttava 28 14 36* 78 25
Hyva 16 15 43* 74 24
Yhteensa

lukumaara 132 58 117 307

% 43 19 38 100

*Seksuaaliopetuksen peittdvyys parantunut tai sdilynyt hyvana (N = 146).

(54 %) yliluokkia sisiltivistd peruskouluista (N =
808). Tutkimusaineistot kattavat yldluokkia sisil-
tivit peruskoulut ldineittdin seuraavasti: Eteld-
Suomen ldini 52 % vuosina 1998-99 ja 44 % vuo-
sina 200001, Linsi-Suomen ldini 57 % ja 61 %,
Itid-Suomen l44ni 57 % ja 65 %, Oulun ldini 58 %
ja 50 %, Lapin lini 30 % ja 52 %.

Seuranta-aineisto

Molempina tutkimusajankohtina kyselyyn osal-
listuneita kouluja oli yhteensi 340. Seuranta-ai-
neiston ulkopuolelle jitettiin ne koulut (N = 33),
joissa vastaajien lukumiirit poikkesivat toisistaan
tutkimusvuosien vililld yli 25 prosenttia. Seuran-
ta-aineiston 307 koulussa oli noin 60 000 oppi-
lasta molempina tutkimusajankohtina. Aineisto
kattaa 38 prosenttia koko maan yliluokkia sisil-
tivistd peruskouluista (Ahvenanmaata lukuun ot-
tamatta). Koulujen osuus ld4nien kaikista perus-
kouluista on seuraava: Eteli-Suomen l4ini 23 %,
Linsi-Suomen lddni 48 %, Iti-Suomen ldini
53 %, Oulun lddni 38 % seki Lapin d4dni 26 %.

Selitettivit muuttujat

Seksuaaliopetuksen peittivyyttd kuvaava muut-
tuja muodostettiin seurustelu- ja seksiasioita ki-
sittelevien oppituntien pitimisesti ja niilld oppi-
tunneilla kisiteltyjd aiheita koskevista kysymyk-
sistd (Liinamo & al. 2000, 55-56). Muuttujaan
otettiin mukaan vastaukset, joissa ilmoitettiin sek-
suaaliopetusta olleen yhdelli tai useammalla op-
pitunnilla. Lisiksi edellytettiin, ettd opetuksessa
oli kiisitelty vihintiin neljid raskauden ehkiisyyn
ja sukupuolitauteihin liittyvisti aiheista (yhdyn-
nit, raskauden ehkiisy, jilkichkiisy, klamydia,
Aids/HIV) ja ainakin yhti kolmesta muusta sek-
suaalisuuteen liittyvistd aiheesta (hedelmitts-
myys, itsetyydytys tai homoseksuaalisuus). Nimi
vaatimukset tdyttineisti vastauksista laskettiin en-

sin prosenttiosuudet erikseen tytdille ja pojille ja
erikseen 8. ja 9. luokille. Seuraavaksi laskettiin
yhteen tyttdjen prosenttiluvut ja erikseen yhteen
poikien prosenttiluvut. Summaa kutsutaan sek-
suaaliopetuksen peittivyysluvuksi. Kun esimer-
kiksi pojista 8. luokalla 36 prosenttia ja 9. luokalla
71 prosenttia ilmoitti saaneensa vaaditunlaista
seksuaaliopetusta, oli poikien peittivyysluku 36
% + 71 % eli 107 (maksimi 200). Tyttdjen ja poi-
kien peittivyyslukujen vilinen korrelaatio oli t-
lastollisesti merkitsevd kaikissa tutkimusaineis-
toissa (.73-.77).

Peittivyyslukujen perusteella koulut jaettiin
kolmeen ryhmiin: hyvi, tyydyttivd ja huono
(kuvio 2). Hyviin peittivyyden ryhmiin culivat
koulut, joissa peittivyysluku oli tytsilld ja pojilla
vihintiin 80. Logistista regressioanalyysid varten
peittivyyttd kuvaava muuttuja jaettiin kahteen
luokkaan (hyvi vs. tyydyttivi tai huono).

Peittivyyden muutoksen tutkimiseksi seuran-
ta-aineistossa muodostettiin kolme luokkaa:

1. Peittivyys parani (N = 103) tai siilyi hyvini
(N =43)

2. Peittdvyys pysyi tyydyttavind (N = 14) tai
huonona (N = 88)

3. Peittiivyys heikkeni (N = 59)

Logistista regressioanalyysid varten kaksi vii-
meksi mainittua luokkaa yhdistettiin. (Taulukko
1.)

Selittivit muuttujat

Terveyskasvatusohjelmat

Euroopan terveet koulut -ohjelman kahta ensim-
miistd vaihetta ei eroteltu, koska poikkileikkaus-
aineiston neljid

lua lukuun ottamatta kaikki toisen vaiheen kou-
lut olivat osallistuneet myds ensimmiiseen vai-
heeseen. Muuttuja ETK I-1I tarkoittaa ohjelman

I- ja/tai [I-vaiheeseen osallistumista. Osallistumi-
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Kuvio 2. Seksuaaliopetuksen koulukohtaisten peittidvyyden luokkien muodostaminen ja koulujen jakautu-
minen ndihn luokkiin (N = 441, poikkileikkausaineisto 2000-01)

o -- Koulun
Peittavyysluku - TYTOT seksuaaliopetuksen
0-19 20-39 40-59 60-79 80-99 100-119 120-139 =140 | peittdvyys (N = 441)
0-19 3 5 1
Huono
_ 2 17 15 4 3 1 N =188
20-39 43 %
'_
< 40-59 1 19 38 13 8 5 2
o
a Tyydyttava
g 6079 | 2 7 21 35 12 7 2 N=94 21%
=
S 80-99 5 12 31 34 14 5
3
=
& 100-119 2 7 20 25 10 3 Hyva
N'= 159
36 %
120-139 7 13 10 1
>140 2 1 3 5 g

nen ETK-ohjelman kolmanteen vaiheeseen (ETK
III) on aineistoissa omana muuttujana. Poikki-
leikkausaineiston neljii ja seuranta-aineiston kah-
ta koulua lukuun ottamatta kaikki ohjelman kol-
mannen vaiheen koulut olivat osallistuneet jom-
paankumpaan tai molempiin ohjelman aiemmis-
ta vaiheista. Koska ohjelman kolmas vaihe kiyn-
nistyi ensimmiisen aineiston keruun jilkeen ja
ennen toisen aineiston keruuta, on osallistumi-
nen kolmanteen vaiheeseen mukana vuosien
200001 aineiston seki seuranta-aineiston ana-
lyyseissi.

Osallistuminen Viestéliiton Varmasti rakkau-
della -kampanjaan ja Seksuaalitietokilpailuun ovat
aineistoissa omina muuttujinaan. Koska Sek-
suaalitietokilpailu ajoittuu kyselyajankohtien vi-
lille, on kilpailuun osallistumista kuvaava muut-
tuja mukana vuosien 2000-01 aineiston ja seu-
ranta-aineiston analyyseissi. Kolme neljisosaa
Seksuaalitietokilpailuun osallistuneista kouluista
oli aiemmin ollut mukana myds Viestéliiton Var-
masti rakkaudella -kampanjassa.

Hedelmallisyysfestareille altistuneiksi katsottiin
koulut, jotka sijaitsivat kyseisissi maakunnissa.
Logistista regressioanalyysii varten muodostettiin
Hedelmillisyysfestarit-muuttuja, jossa kunkin
kolmen festarialueen koulut ovat omina luokki-
naan ja festarialueiden ulkopuolella olevat koulut
“muu Suomi” -luokassa. Niin saatua neliluok-
kaista muuttujaa kiytettiin kaikkien tutkimusai-
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neistojen logistisissa regressioanalyyseissi, vaikka
Pohjois-Karjalassa Hedelmiillisyysfestarit toteu-
tettiin vain vuonna 2001 (ks. kuvio 1).

Terveyskasvatusohjelmiin osallistuneiden kou-
lujen lukumiirit eri aineistoissa ilmenevit taulu-
koista 3, 4 ja 6. Vuosien 1998-99 aineiston kou-
luista neljdsosa ei ollut osallistunut mihinkdin
tutkituista terveyskasvatusohjelmista. Vastaavat
prosenttiosuudet vuosien 2000-01 aineistossa ja
seuranta-aineistossa olivat 15 ja 16. Ensimmii-
sen aineiston kouluista noin 60 prosenttia ja toi-
sen aineiston seki seuranta-aineiston kouluista
noin 30 prosenttia oli osallistunut vain yhteen
tutkituista ohjelmista.

Koulun muu terveysopetus
Kouluterveyskyselyssi oppilailta kysyttiin: Oletko
osallistunut timin lukuvuoden aikana terveytti ja
sairauksia kisitteleville oppikurssille, teemapii-
viin, teemaviikkoon (ei koske litkuntatunteja)?.
Vastausvaihtoehdot jokaiseen kysymysvaihtoch-
toon olivat kyll, ei. Koulutason muuttujat muo-
dostettiin kullekin osiolle jakamalla vastanneiden
prosenttijakauma koulussa tertiileihin.
Piihdeopetuksen oppitunteja kysyttiin oppi-
lailta kolmella kysymykselld: Onko Sinun luokal-
lasi timin lukuvuoden aikana keskusteltu tai
muuten opetettu huumeista, pillereistd ja imp-
pauksesta tihin tarkoitukseen suunnitellulla op-
pitunnilla? Onko luokallasi timin lukuvuoden



aikana keskusteltu tai muuten opetettu tupa-
koinnista tihin tarkoitukseen suunnitellulla op-
pitunnilla? Enti alkoholista?. Vastausvaihtochdot
jokaiseen kolmeen kysymykseen olivat ei, yhdel-
l4 tunnilla, useammalla tunnilla.

Piihdeopetuksen peittdvyyted kuvataan koulu-
tason summamuuttujalla, joka laskettiin anta-
malla kullekin kolmelle vastukselle uudet arvot
(el opetusta = 0, yhdelld tunnilla = 1 ja useam-
malla tunnilla = 2). Niin saatiin piihdeopetusta
kuvaava indeksi, joka sai arvoja nollasta kuuteen.
Arvot 4-6 saaneiden prosenttiosuudet laskettiin
yhteen erikseen tytdille ja pojille (vaihteluvili
0-200). Seuraavaksi muodostettiin kolme ryh-
mii. Huonon piihdeopetuksen ryhmiin sijoitet-
tiin koulut, joissa joko poikien tai tyttdjen peit-
tivyysluku oli alle 60. Hyvin piihdeopetuksen
peittivyyden luokkaan sijoitettiin koulut, joissa
seki poikien ettid tyttdjen peittdvyysluku oli vi-
hintidn 80. Muut koulut luokiteltiin tyydyttivin
peittivyyden ryhmiin.

Tutkittaessa seuranta-aineistossa koulujen sek-
suaaliopetuksen paranemiseen tai hyvini siily-
miseen yhteydessi olevia tekijéitd tarkastellaan se-
ki seurantajakson alkumittausajankohdan (1998—
99) etti loppumittausajankohdan (2000-01)
muun terveysopetuksen tason yhteytti seksuaali-
opetuksen peittivyyden muutokseen. Lisiksi ote-
taan huomioon alkumittausajankohdan sek-
suaaliopetuksen peittivyyden yhteys seksuaali-
opetuksen muutokseen.

Analyysimenetelmit

DPoikkileikkausaineistoissa seksuaaliopetuksen hy-
vidd peittdvyyttd (taulukko 2) ja seuranta-aineis-
tossa seksuaaliopetuksen peittivyyden parane-
mista tai hyvini sdilymistd (taulukko 5) seliccivid
tekijoitd analysoitiin ensin pareittain ristiintaulu-
koimalla. Koulujen terveyskasvatusohjelmiin osal-
listumisen ja koulun muun terveysopetuksen yh-
teyttd seksuaaliopetuksen peittivyyteen testattiin
¥ “-testilli.

Seksuaaliopetuksen peittivyytti ja peittdvyyden
muutosta selitedvid tekijoitd tutkitdin logistisella
regressioanalyysilld. Analyysit tehtiin erikseen mo-
lemmissa poikkileikkausaineistoissa ja seuranta-
aineistossa. Kahdessa poikkileikkausaineistossa se-
litetddn koulun seksuaaliopetuksen hyvii peitti-
vyytti ja seuranta-aineistossa koulun seksuaali-
opetuksen peittivyyden paranemista tai hyvini
sdilymistd (taulukot 3, 4, 6). Koska oppilaiden

osallistcuminen teemapiiviin ja -viikkoihin ei ris-

tiintaulukointien perusteella ollut yhteydessi kou-
lun seksuaaliopetukseen, ei niitd otettu mukaan
logistisiin regressioanalyyseihin. Kuviossa 1 ha-
vainnollistetaan tutkimusasetelmaa.

Poikkileikkausaineistoissa logistinen regressio-
analyysi tehtiin asteittain tutkimalla ensin kunkin
terveyskasvatusohjelman ja seksuaaliopetuksen
hyvin peittivyyden viliset bivariaattiyhteydet.
Seuraavaksi tutkittiin yhdessd kaikki tutkimus-
ajankohtaan mennessi toteutuneet ohjelmat
(malli 1). Lopuksi malliin lisittiin koulun muuta
terveysopetusta kuvaavat muuttujat (malli 2).
(Taulukot 3 ja 4.)

Seksuaaliopetuksen muutoksen tutkimisessa
keskityttiin Seksuaalitietokilpailuun, koska se
ajoittui selkedsti tutkimusajankohtien viliin.
Muut analyysissi kisiteltdvit muuttujat ovat
muutosta selittdvissi mallissa mukana vakioitavi-
na tekijoitd. Logistinen regressioanalyysi toteu-
tettiin vaiheittain analysoimalla ensin Seksuaali-
tiekilpailun ja seksuaaliopetuksen peittivyyden
paranemisen tai hyvini sdilymisen bivariaattiyh-
teys ja lisddmailld sitten vaiheittain malliin mu-
kaan muu terveysopetus vuosina 2000-01 ja sen
jilkeen yksitellen vakioitavat tekijit. Taulukossa 6
on kuvattu lopullinen malli.

Tulokset

Poikkileikkausaineistot

Terveyskasvatusohjelmat: Ristiintaulukoinneissa
vuosien 1998-99 aineistossa seksuaaliopetuksen
hyvin peittdvyyden saavuttaneiden koulujen
osuus oli tilastollisesti merkitsevisti suurempi ai-
noastaan Hedelmiillisyysfestareiden vaikutusalu-
eella Keski-Suomessa: osuus oli 44 prosenttia, kun
se oli festarialueiden ulkopuolella sijaitsevissa
muun Suomen kouluissa 22 prosenttia (taulukko
2). Vuosien 200001 aineistossa seksuaaliopetuk-
sen hyvin peittivyyden koulujen osuus oli kai-
kissa tutkituissa ohjelmissa suurempi osallistu-
neilla kuin osallistumattomilla kouluilla. Ero oli
tilastollisesti merkitsevid Seksuaalitietokilpailuun
osallistuneiden (41 %) ja osallistcumattomien (29
%) koulujen vililli ja lihes merkitsevi ETK-oh-
jelman I-II-vaiheella sekd Lapin Hedelmillisyys-
festareilla. (Taulukko 2.)

Koulun muu terveysopetus: Vuosien 1998-99 ai-
neistossa scksuaaliopetuksen peittivyys oli ristiin-
taulukointien perusteella yhteydessi piihdeope-
tukseen. Seksuaaliopetuksen hyvin peittivyyden
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tattu y2-testilld

Taulukko 2. Koulujen seksuaaliopetuksen hyvédn peittdvyyden %-osuus terveyskasvatusohjelmien ja kou-
lun muun terveysopetuksen mukaan vuosina 1998-99 ja 2000-01. Prosenttiosuuksien yhtdsuuruus on tes-

*Hedelmallisyysfestareiden tapahtumavuodet.

Luokka 1998-99 (N = 434) 2000-01 (N = 441)
% (N) % (N)
Euroopan terveet koulut
Vaiheet | ja/tai Il 1996-1999
ei 23 (404) 35 (409)
osallistunut 30 (30) 50 (32)
p-arvo 0,422 0,088
Vaihe 111 2000 —>
ei 36 (420)
osallistunut 43 (21)
p-arvo 0,505
Véestoliiton kampanjat
Varmasti rakkaudella 1993-1999
ei 25 (136) 34 (140)
osallistunut 24 (298) 37 (301)
p-arvo 0,732 0,458
Seksuaalitietokilpailu 2000
ei 29 (184)
osallistunut 41 (257)
p-arvo 0,013
Hedelmallisyysfestarit
1996, 1997, 2001*
ei: muu Suomi 22 (370) 33 (362)
kylla: Keski-Suomi 44 (27) 48 (31)
p-arvo 0,008 0,092
1998, 1999*
ei: muu Suomi 22 (370) 33 (362)
kylla: Lappi 25 (16) 50 (28)
p-arvo 0,789 0,075
2000*
ei: muu Suomi 22 (370) 33 (362)
kylld: Pohjois-Karjala 29 21 45 (20)
p-arvo 0,493 0,287
Koulun muu terveysopetus tutkimusajankohtina
Terveysoppikurssi
huonoin tertiili 19 (144) 24 (147)
keskitertiili 23 (147) 37 (147)
paras tertiili 30 (143) 76 (147)
p-arvo 0,076 <,001
Padihdeopetuksen peittdvyys
huono 17 (217) 24 (212)
tyydyttava 25 (83) 36 (81)
hyva 35 (134) 54 (148)
p-arvo <,001 <,001

koulujen osuus oli piihdeopetuksen hyvin peit-
tivyyden ryhmissi 35 prosenttia, tyydyttivin
peittivyyden ryhmissi 25 prosenttia ja huonon
peittivyyden koulujen ryhmissi 17 prosenttia.
Vuosien 2000-01 aineistossa seki terveysoppi-
kurssille osallistuminen ettd piihdeopetuksen
peittivyys erottelivat seksuaaliopetuksen hyvin
peittivyyden kouluja tilastollisesti merkitsevisti:
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terveysoppikurssin parhaan tertiilin luokassa oli
seksuaaliopetuksen hyvin peittivyyden kouluja
76 prosenttia (vs. 19 % huonon ja 23 % keski-
tertiilin luokissa). Vastaava osuus oli piihdeope-
tuksen hyvin peittivyyden luokassa 54 prosenttia
(vs. 24 % huonon ja 36 % tyydyttivin peittivyy-
den luokissa). (Taulukko 2.)

Terveysoppikurssin ja piihdeopetuksen lisiksi



Taulukko 3. Terveyskasvatusohjelmat sekd koulun muu terveysopetus seksuaaliopetuksen hyvan peittavyy-
den selittdjind vuosien 1998-99 poikkileikkausaineistossa (N = 434). Logistinen regressioanalyysi. Ristitu-
losuhde (OR) ja sen luottamusvéli (95 %:n Iv)
Bivariaattimallit Malli 1 Malli 2
N OR 95 %:nlv OR 95 %:nlv OR 95 %:n lv
Terveyskasvatusohjelmat
ETK-ohjelma: Vaiheet |-l
ei 403 1,00 1,00 1,00
kylla 30 1,39 0.61-3.14 1,48 0.65-3.39 1,36 0.58-3.17
Vdestoliitto: Varmasti rakkaudella
ei 136 1,00 1,00 1,00
kylla 297 092 0.57-1.47 0,79 0.47-1.32 0,84 0.49-1.42
Hedelmallisyysfestarit
ei: muu Suomi 369 1,00 1,00 1,00
kylld: Keski-Suomi 27 2,8 1.26-6.23 3,04 1.34-6.88 2,35 1.01-5.49
kylla: Lappi 16 1,17  0.36-3.72 1,00 0.30-3.37 1,21  0.35-4.18
*kylld: Pohjois-Karjala 21 1,4 0.52-3.73 1,46 0.54-3.93 1,35 0.49-3.71
Koulun muu terveysopetus
vuosina 1998-99
Terveysoppikurssi
huonoin tertiili 144 1,00
keskitertiili 146 1,08 0.60-1.95
paras tertiili 143 1,26 0.68-2.32
Pédihdeopetus
huono 217 1,00
tyydyttava 82 156 0.82-2.96
hyva 134 2,27 1.29-3.99
*Hedelmallisyysfestarit Pohjois-Karjalassa vuonna 2000.

ristiintaulukoinneilla tutkittiin koulujen teema-
piiviin ja -viikkoihin osallistuneiden oppilaiden
osuuksien (tertiilit) yhteys selitettdviin muuttu-
jiin: ne eivit olleet yhteydessi seksuaaliopetuksen
peittivyyteen.

Seksuaaliopetuksen hyviin peittivyyden selittiijit:
Ennen vuosia 1998-99 toteutuneista ohjelmista
vain koulun sijainti Keski-Suomen Hedelmilli-
syysfestarialueella selitti seksuaaliopetuksen hyvii
peittivyyttd sekd bivariaattianalyysissi ettd kaikki
tutkitut terveyskasvatusohjelmat sisiltivissi mal-
lissa (malli 1, taulukko 3). Koulun muun terveys-
opetuksen lisdédminen malliin vihensi Keski-Suo-
men festarialueen vaikutusta seksuaaliopetukseen,
mutta yhteys siilyi edelleen merkitsevini (malli 2).
Lopullisessa mallissa myos koulun piihdeopetus
selitti voimakkaasti seksuaaliopetuksen peittivyyt-
td: jos koulun piihdeopetuksen peittivyys oli hy-
vi, oli koulun todenniksisyys kuulua myds hyvin
seksuaaliopetuksen peittivyyden luokkaan yli kak-

sinkertainen huonon piihdeopetuksen peittivyy-

den kouluihin verrattuna. (Malli 2, taulukko 3.)
Vuosiin 2000-01 mennessi toteutuneista ter-
veyskasvatusohjelmista ainoastaan Seksuaalitieto-
kilpailuun osallistuminen oli tilastollisesti mer-
kitsevisti yhteydessd seksuaaliopetuksen hyviin
peittivyyteen bivariaattitarkastelussa ja kaikki oh-
jelmat sisdltdvissid mallissa (malli 1, taulukko 4),
mutta ei endd muun terveysopetuksen sisiltivis-
si mallissa (malli 2). Lopullisessa mallissa koulun
piihdeopetuksen peittivyys ja terveysoppikurssil-
le osallistumisen aste olivat merkitsevisti yhtey-
dessi seksuaaliopetuksen peittivyyteen (malli 2).
Huonoon piihdeopetuksen peittivyyden luok-
kaan verrattuna koulun kuuluminen hyviin piih-
deopetuksen luokkaan lisiksi lihes kolminkertai-
seksi koulun todennikéisyyden kuulua myés hy-
vin seksuaaliopetuksen peittivyyden luokkaan.
Lisiksi koulun kuuluminen oppilaiden ter-
veysoppikurssille osallistumisen parhaaseen tai
keskimmaiseen tertiiliin lisdsi koulun todenni-
koisyyttd kuulua hyvin seksuaaliopetuksen peit-
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Taulukko 4. Terveyskasvatusohjelmat sekd koulun muu terveysopetus seksuaaliopetuksen hyvdn peittdvyy-
den selittdjind vuosien 2000-01 poikkileikkausaineistoissa (N = 441). Logistinen regressioanalyysi. Ristitu-
losuhde (OR) ja sen luottamusvdli (95 %:n Iv)
Bivariaattimallit Malli 1 Malli 2
N OR 95 %:nlv OR 95 %:nlv OR 95 %:nlv
Terveyskasvatusohjelmat
ETK-ohjelma:
Vaiheet I-II
ei 409 1,00 1,00 1,00
kylla 32 1,86 0.90-3.82 2,26 0.85-5.97 1,69 0.61-4.67
Vaihe IlI
ei 420 1,00 1,00 1,00
kylla 21 134 0.55-3.27 0,7 0.21-2.34 0,86 0.25-2.95
Vdestoliitto:
Varmasti rakkaudella
ei 140 1,00 ,00 1,00
kylla 301 117 0.76-1.78 11 0.67-1.83 1,16 0.69-1.95
Seksuaalitietokilpailu
ei 184 1,00 1,00 1,00
kylla 257 166 1.11-2.48 1,62 1.06-2.49 152 0.97-2.39
Hedelmallisyysfestarit
ei: muu Suomi 362 1,00 1,00 1,00
kylld: Keski-Suomi 31 1,86 0,89-3.90 2,04 0.95-4.37 156 0.69-3.52
kylld: Lappi 28 1,99 0.92-4.31 2,09 0.88-4.95 2,52 0.99-6.41
kylld: Pohjois-Karjala 20 1,62 0.65-4.03 1,47 0.58-3.72 1,42 0.53-3.80
Koulun muu terveysopetus
vuosina 2000-01
Terveysoppikurssi
huonoin tertiili 147 1,00
keskitertiili 147 1,77 1.03-3.04
paras tertiili 147 1,81  1.04-3.17
Paihdeopetus
huono 212 1,00
tyydyttava 81 1,67 0.93-2.99
hyva 148 299 1.81-4.94

tivyyden luokkaan lihes kaksinkertaiseksi verrat-
tuna terveysoppikurssille osallistumisen huo-
noimpaan tertiiliin kuuluviin kouluihin. (Malli
2, taulukko 4.)

Eri ohjelmien kumulatiivisen vaikutuksen tut-
kimiseksi analysoitiin myds kouluihin kohdistu-
neiden ohjelmien lukumiirin yhteyttd seksuaali-
opetuksen peittdvyyteen vuosien 2000-01 poik-
kileikkausaineistossa. Logistinen regressioanalyy-
si tehtiin ETK-ohjelman, Seksuaalitietokilpailun
ja Hedelmallisyysfestareiden yhdistetylld ohjel-
mamuuttujalla (osallistunut ei mihinkdin, yh-
teen, kahteen tai kaikkiin ohjelmiin). Ohjelmat
vahvistivat toistensa vaikutusta. Yhteen ohjelmaan
osallistuminen ei vaikuttanut seksuaaliopetuk-
seen. Kahteen tai kaikkiin ohjelmiin osallistumi-
nen, verrattuna ei mihinkiin ohjelmaan osallis-
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tumiseen, lisisi seksuaaliopetuksen peittivyyted
(OR 2,82, 95 %:n lv = 1.48-5.40). Mallissa oli
vakioitu muu terveysopetus ja Varmasti rakkau-

della -kampanja.

Seuranta-aineisto
Seksuaaliopetuksen muutos: Seurantatutkimuksen
alkumittauksessa (1998-99) scksuaaliopetuksen
peittivyys oli timin tutkimuksen mittarin mu-
kaan hyvi 24 prosentissa ja huono 51 prosentissa
kouluista. Kaksi vuotta myshemmin (2000-01)
peittivyys oli selvisti parantunut. Se oli hyvi 38
prosentissa ja huono 43 prosentissa kouluista.
(Taulukko 1.)

Koulun terveysopetus alku- ja loppumittausajan-
kohtina: Ristiintaulukoinneissa alkumittausajan-

kohdan (1998-99) piihdeopetuksen peittivyy-



Taulukko 5. Koulujen seksuaaliopetuksen peittdvyyden paranemisen tai hyvdnd sdilymisen %-osuus seu-
rantatutkimuksessa vuosina 2000-01 terveyskasvatusohjelmien ja koulun terveysopetuksen mukaan. Pro-

senttiosuuksien yhtdsuuruus on testattu XZ -testilld

Luokka Seurantatutkimus (N = 307)
% (N)
Euroopan terveet koulut
Vaiheet | ja/tai Il 1996-1999
ei 46 (285)
osallistunut 64 22)
-arvo 0,117
Vaihe Il 2000 —>
ei 47 (291)
osallistunut 56 (16)
p-arvo 0,474
Véestoliiton kampanjat
Varmasti rakkaudella 1993-1999
ei 41 (100)
osallistunut 51 (207)
p-arvo 0,109
Seksuaalitietokilpailu 2000
ei 33 (123)
osallistunut 57 (184)
p-arvo <,001
Hedelmallisyysfestarit
1996, 1997, 2001*
ei: muu Suomi 47 (251)
kylld: Keski-Suomi 57 (23)
p-arvo 0,362
1998, 1999*
ei: muu Suomi 47 (251)
kylld: Lappi 43 (14)
p-arvo 0,783
2000*
ei: muu Suomi 47 (251)
kyll4: Pohjois-Karjala 53 (19)
p-arvo 0,612
Seksuaaliopetuksen peittdvyys alkumittausajankohtana(1998-99)
huono 43 (155)
tyydyttava 46 (78)
hyva 58 74)
p-arvo 0,103
Koulun muu terveysopetus alkumittausajankohtana (1998-99)
Terveysoppikurssi
huonoin tertiili 38 (102)
keskitertiili 55 (102)
paras tertiili 50 (103)
p-arvo 0,052
Padihdeopetuksen peittdvyys
huono 38 (157)
tyydyttava 61 (56)
hyva 55 (94)
p-arvo 0,003
Koulun muu terveysopetus loppumittausajankohtana (2000-01)
Terveysoppikurssi
huonoin tertiili 30 (102)
keskitertiili 51 (102)
paras tertiili 61 (103)
p-arvo <,001
Padihdeopetuksen peittdvyys
huono 32 (149)
tyydyttava 49 (55)
hyva 69 (103)
p-arvo <,001

*Hedelmallisyysfestareiden tapahtumavuodet.
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Taulukko 6. Vdestéliiton Seksuaalitietokilpailu ja koulun muu terveysopetus seksuaaliopetuksen peittdvyy-
den paranemisen ja hyvdnd sdilymisen selittdjind koulujen seuranta-aineistossa (N = 307). Logistinen reg-
ressioanalyysi. Ristitulosuhde (OR) ja sen luottamusvdli (95 %:n Iv)
Malli*
N OR 95 %:nlv
Vdestoliiton Seksuaalitietokilpailu
ei 123 1,00
kylla 184 2,85 1.61-5.03
Muu terveysopetus vuosina 2000-01
Terveysoppikurssi
huonoin tertiili 102 1,00
keskitertiili 102 2,9 1.49-5.66
paras tertiili 103 3,22 1.58-6.57
Pdihdeopetus
huono 149 1,00
tyydyttava 55 1,56 0.77-3.15
hyva 103 3,6 1.82-7.09
*Mallissa vakioitu osallistuminen Euroopan terveet koulut -ohjelmaan, Véestoliiton Varmasti rakkaudella -kampan-
jaan, Hedelmallisyysfestareihin sekd koulun seksuaaliopetuksen peittdvyys ja muu terveysopetus alkumittauksessa
1998-99.

den taso oli merkitsevisti yhteydessi seksuaali-
opetuksen muutokseen tutkimusajankohtien vi-
lilld (taulukko 5). Seksuaaliopetuksen peittivyys
parani yleisimmin niissi kouluissa (61 %), joissa
piihdeopetuksen peittivyys oli alkumittausajan-
kohtana 1998-99 tyydyttivi. Alkumittaustilan-
teen terveysoppikursseille osallistumisella oli lihes
merkitsevi yhteys (p = 0,052) seksuaaliopetuksen
peittivyyden paranemiseen tai hyvini sidilymi-
seen. Sen sijaan seksuaaliopetuksen alkumittaus-
ajankohdan tasolla ei ollut yhteyttd muutokseen.

Terveyskasvatusohjelmat: Terveyskasvatusohjel-
mista ainoastaan Seksuaalitietokilpailuun osallis-
tuminen tai ei-osallistuminen seurantajakson ai-
kana erotteli koulujen seksuaaliopetuksen peitti-
vyyden hyvini siilymisti tai paranemista tilastol-
lisesti merkitsevisti (57 % vs. 33 %, p<,001) (tau-
lukko 5).

Seksuaaliopetuksen muutoksen selittijit: Sek-
suaalitietokilpailuun osallistuminen selitti voi-
makkaasti seksuaaliopetuksen paranemista tai hy-
vini sdilymistd vuosien 1998-99 ja 2000-01 vi-
lilld (taulukko 6). Kun muut ohjelmat seki alku-
mittausajankohdan seksuaaliopetus ja muu ter-
veysopetus vakioitiin, koulun osallistuminen Sek-
suaalitietokilpailuun lisisi seksuaaliopetuksen pa-
ranemisen tai hyvini siilymisen todennikéisyy-
den lihes kolminkertaiseksi kilpailuun osallistu-
mattomiin kouluihin verrattuna (taulukko 6).

Seksuaalitietokilpailun yhteys seksuaaliopetuk-
sen peittivyyden paranemiseen tai hyvini siily-
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miseen pysyi yhti voimakkaana asteittain toteu-
tetun logistisen regressioanalyysin kaikissa vai-
heissa bivariaattianalyysistd aina lopulliseen mal-
liin saakka. Koulujen osallistuminen muihin oh-
jelmiin ei vaikuttanut seksuaaliopetuksen peitti-
vyyden muutokseen. (Tulokset eivit ilmene tau-
lukossa.)

Seksuaalitietokilpailun lisiksi seksuaaliopetuk-
sen muutosta selitti seurannan loppumittausajan-
kohdan muu terveysopetus. Koulun kuuluminen
terveysoppikurssille osallistumisen parhaaseen tai
keskimmdiseen tertiiliin kolminkertaisti toden-
nikéisyyden, ettd seksuaaliopetuksen peittivyys
parani tai sdilyi hyvini (huonoimpaan tertiiliin
verrattuna). Koulun hyvin piihdeopetuksen yh-
teys hyviin seksuaaliopetukseen oli vielikin voi-

makkaampi. (Taulukko 6.)

Pohdinta

Tutkimuksessa arvioitiin terveyskasvatusohjelmien
yhteyttd peruskoulun yliluokkien seksuaaliope-
tukseen kahtena ajankohtana (1998-99 ja
2000-01) seki seksuaaliopetuksen muutokseen
ajankohtien vililld. Kouluterveyskyselyiden ai-
neistosta muodostettiin nienniiskokeellinen tut-
kimusasetelma. Poikkileikkausaineistoissa verrat-
tiin retrospektiivisesti, vaikuttiko koulujen ter-
veyskasvatusohjelmiin osallistuminen tai ei-osal-
listuminen seksuaaliopetuksen tasoon. Seuranta-



aineistossa verrattiin Seksuaalitietokilpailuun osal-
listumisen tai ei-osallistumisen vaikusta seksuaali-
opetukseen kahden vuoden seurantajaksolla.

Kunnat paittivit koulujensa osallistumisesta
kouluterveyskyselyyn. Tutkimusaineisto ei siis ole
satunnaisotos Suomen kunnista tai kouluista, vaan
aineisto on muodostunut kuntien ja koulujen
kouluterveyskyselyihin osallistumisen akdiivisuu-
den mukaan. Timin tutkimuksen aineistosta
poistettiin lisiksi pienet koulut. Poikkileikkausai-
neistoissa oli mukana yli puolet ja seuranta-aineis-
tossa reilu kolmannes (38 %) maamme 7.-9.
luokkia sisiltdvistd peruskouluista. Poikkileik-
kausaineistot kattavat tutkimusajankohtina kaksi
kolmasosaa ja seuranta-aineisto lihes puolet
maamme kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaisista.
Tutkimuksen perusjoukkona ovat koko maan pe-
ruskoulujen yldluokkia sisiltivit koulut. Yhteyksii
koskevia tuloksia voidaan yleistid koko maahan.

Seksuaaliopetuksen peittivyyttd kuvaavan mit-
tarin validiteetti todettiin hyviksi, kun verrattiin
oppilasaineiston peittivyyslukuja samojen koulu-
jen opettajien ja terveydenhoitajien kuvaukseen
seksuaaliopetuksen kattavuudesta (Liinamo & al.
2000, 60). Seksuaaliopetuksen mittaamisen luo-
tettavuutta koulutasolla tukee alue-erojen saman-
suuntaisuus opettajien ja terveydenhoitajien toi-
sessa tutkimuksessa antamiin tietoihin seksuaali-
opetuksen jirjestimisestd (Kontula1997, 90).

Tissi tutkimuksessa on tutkittu valtakunnalli-
sesti merkittdvien ja nikyvien terveyskasvatusoh-
jelmien yhteyttd koulujen seksuaaliopetukseen.
Tutkittujen ohjelmien lisiksi koulujen seksuaali-
opetukseen ovat voineet vaikuttaa monet muut-
kin paikallisen tason aktiviteetit. Yksittiisten kou-
lujen, kuntien tai alueiden ohjelmat voivat olla ti-
min tutkimuksen kannalta sekoittavia tekijditi,
joiden vaikutuksia ei tissd tutkimusaineistossa
pystyti kontrolloimaan.

Aijkaisemman tutkimuksen mukaan peruskou-
lujen seksuaaliopetus viheni 1990-luvun puoli-
vilin jilkeen timin tutkimuksen alkumittauk-
seen, vuoteen 1998, saakka (Liinamo & al. 2000,
59-60). Vuosituhannen taitteessa suunta on
muuttunut ja timin tutkimuksen mukaan varsin
monissa peruskouluissa seksuaaliopetus on laa-
jentunut. Mydnteiseen kehitykseen ovat tissi tut-
kimuksessa tutkituista terveyskasvatusohjelmista
selvimmin vaikuttaneet Viestoliiton Seksuaalitie-
tokilpailu sekd Hedelmillisyysfestarit. Ndiden oh-
jelmien yhteydet seksuaaliopetuksen peittidvyyden
paranemiseen siilyivit regressiomalleissa, joissa

muut tutkitut ohjelmat ja koulun muu terveys-
opetus olivat samanaikaisesti mukana. Niiden oh-
jelmien vaikutusten perusteella ohjelmat saattavat
edistidd seksuaaliopetusta koulun muusta terveys-
opetuksesta riippumatta.

Euroopan terveet koulut (ETK) -ohjelmalla ei
ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd koulun
seksuaaliopetukseen tai sen kehittymiseen. On
mahdollista, ettd ohjelmakouluissa tehty kehitti-
mistyd ei ilmene kovin voimakkaasti juuri sek-
suaaliopetuksen kattavuudessa. ETK-ohjelman
yleinen terveyden edistimisen kehittimistavoite
on laaja, ja sen tulokset ja vaikutukset voivat il-
metd monella tavalla. Ohjelma-arvioinnin mu-
kaan kouluissa on kehitetty terveyden edistimisen
toimintatapoja ja terveyskasvatuksen opetus-
suunnitelmaa (Tossavainen & al. 1996, 71; Turu-
nen & al. 2000, 387). Ristitulosuhteiden perus-
teella ETK-ohjelman kahteen ensimmdiseen vai-
heeseen osallistumisella niyttiisi olevan positiivi-
nen yhteys seksuaaliopetuksen peittivyyteen,
mutta tilastollinen testaaminen ei tdssi aineistos-
sa varmenna ohjelman vaikutusta. Tdmin tucki-
muksen poikkileikkausaineistoissa oli mukana
noin 30 ETK-ohjelman ensimmiisiin vaiheisiin
osallistunutta koulua. Seuranta-aineistossa ohjel-
makouluja oli 22. Koulujen lukumiirin pienuus
voi johtaa logistisessa regressioanalyysissi esti-
mointitarkkuuden heikkenemiseen ja keskivir-
heen kasvamiseen, jolloin esimerkiksi yli kahden
ristitulosuhde (OR) ei vilttimittd ole tilastolli-
sesti merkitsevi. Tilloin vaikutusyhteytti ei voida
tulkita olevan kyseessi olevassa tutkimusasetel-
massa ja -aineistossa. ETK-ohjelma on saattanut
tehostanut koulun terveysopetusta yleisemmin,
vaikka se ei timin tutkimuksen perusteella ole-
kaan tehostanut erityisesti seksuaaliopetusta.

Viestoliiton Varmasti rakkaudella -kampanjan
pddsisiltond oli tukimateriaalin lihettiminen
useiden vuosien aikana koulujen terveydenhoita-
jille. Vaikka terveydenhoitajat ovat osallistuneet
useissa kouluissa seksuaaliopetuksen oppituntien
pitimiseen (Liinamo & al. 1999a, 1435), ei ope-
tuksen suunnittelu ole heidin vastuualuettaan.
Aiemmassa tutkimuksessa on todettu seksuaali-
opetuksen kehittdmisen yhdeksi esteeksi yhteis-
tydn puute ja vastuiden episelvyys koulun sisilld
(mm. Kontula 1997, 35, 53). Varmasti rakkau-
della -kampanjan tukimateriaali olisi mahdolli-
sesti voinut tukea seksuaaliopetuksen kehittimis-
td, mikili koulun opetussuunnitelman rakenteel-
liset puitteet ja koulun hyvi sisdinen yhteistyd
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olisivat sen mahdollistaneet. Toisaalta kampanja
on voinut tukea nuorten seksuaalikasvatusta kou-
luterveydenhuollon terveysneuvonnassa, kun ter-
veydenhoitajilla on ollut kiytdssiin oppilaille
jaettavaa seksuaaliterveyden neuvontamateriaalia.
Seksuaaliopetuksen peittivyyteen timi ohjelma
ei siis kuitenkaan vaikuttanut.

Viestoliiton Seksuaalitietokilpailu toteutettiin
8. luokilla kevdilli 2000 timin tutkimuksen
kahden mittauskerran viliseni aikana. Poikki-
leikkausaineistossa 2000-01 kilpailun vaikutus
seksuaaliopetuksen peittivyyteen vaimeni, kun
malliin lisittiin koulun muu terveysopetus. Tami
viittaa sithen, ettd kilpailuun on valikoitu kou-
luja, jotka ovat kehittineet terveysopetusta, ja ti-
min takia terveysopetus tulee regressioanalyysissd
merkittivimmiksi seksuaaliopetuksen selictijiksi
kuin tietokilpailu.

Seuranta-aineiston analyysissi paihuomio koh-
dennettiin Seksuaalitietokilpailun tutkimiseen.
Kilpailua voidaan pitid interventiona, joka toteu-
tui sithen osallistuneissa kouluissa seurannan al-
ku- ja loppumittauksen vililli. Osallistuminen
kilpailuun paransi voimakkaasti koulujen sek-
suaaliopetuksen peittivyytti tai sdilytt sen hyvi-
ni seuranta-aikana. Seuranta-aineiston loppumit-
tauksessa noin puolet aineistosta kerittiin huhti-
kuussa 2000 ja loput vuotta myshemmin keviil-
13 2001. Tami tarkoittaa sitd, ettd seksuaaliope-
tuksen paraneminen tai hyvini siilyminen ei voi
johtua vain kilpailutilanteeseen liittyvien oppi-
tuntien pitdmisestd kouluissa, vaan oppitunteja
on todennikéisesti ollut sekd tytdille ettd pojille
myds seuraavana vuonna. Koulujen Viestéliitol-
le lihettimai palaute osoittikin, ettd monet koulut
hyddynsivit tietokilpailua opetussuunnitelman
laadinnassa (Kontula & al. 2001, 13).

Seurantatutkimuksessa koulujen seksuaaliope-
tuksen paranemiseen tai hyvini siilymiseen vai-
kutti Seksuaalitietokilpailun ohella yhti voimak-
kaasti seki terveysoppikurssille osallistuneiden op-
pilaiden osuus ettd piihdeopetuksen hyvi peitei-
vyys verrattuna vihiiseen terveysoppikurssille
osallistumiseen ja piihdeopetuksen huonoon peit-
tivyyteen. On mahdollista, ettid seuranta-aineis-
toon on valikoitunut yleisemminkin terveyden
edistimisessi aktiivisia kouluja. Kun kouluissa on
valmiina olemassa terveysopetuksen rakenteita ja
osaamista, uuden sisiltdalueen tehostaminen on
helpompaa kuin niissi kouluissa, joissa niitd ra-
kenteita ei ole. Seuranta-aineistossa alkumittauk-
sen seksuaaliopetuksen peittivyyden ja kilpailuun
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osallistumisen yhdysvaikutus ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevi. T4ami voi tarkoittaa siti,
ettd Seksuaalitietokilpailu vaikutti samalla tavoin
seksuaaliopetuksen lihtétasosta riippumatta.

Maakunnallisissa Hedelmallisyysfestareissa py-
rittiin kehittimiin seksuaalikasvatusta verkos-
toitumalla seki jirjestimilld koulutusta ja tapah-
tumia. Tavoitteena oli vaikuttaa suoraan viestoon,
ja erityisesti nuoriin, seki vilillisesti kouluihin
opettajien ja terveydenhoitajien kautta. Hedel-
millisyysfestarit-kampanja kidynnistyi Keski-Suo-
messa vuonna 1996. Kampanja liittyi vuosina
1994-1998 toteutettuun Stakesin Perhesuunnit-
telu 2000 -hankkeeseen, joka rakensi alueelle pit-
kiaikaista seksuaaliterveyden edistimistoimintaa
ja koulutusta (Ritamo & al. 2000, 56-63).

Aikaisempien tutkimuksen perusteella seksuaa-
liopetusta jirjestettiin Keski-Suomessa 1990-lu-
vun puolivilisti vuoteen 1998 saakka muuta
maata enemmin (Liinamo & al. 1999a, 1437;
Liinamo & al. 2000, 60). Vuosien 1998-99 ai-
neistossa Keski-Suomen koulujen seksuaaliope-
tuksen peittivyys oli selvisti muuta maata pa-
rempi, mutta kaksi vuotta myshemmin ero oli
pienentynyt 22 prosenttiyksikostd 15 prosentti-
yksikkson. Kahden vuoden jaksolla vuosituhan-
nen vaihteessa peittivyys parani edelleen hieman
Keski-Suomessa, mutta muualla Suomessa selvis-
ti enemmin.

Poikkileikkausaineistossa 1998—99 Hedelmiilli-
syysfestarit paransivat seksuaaliopetuksen peitti-
vyyttd Keski-Suomessa, jossa festarit oli jirjestet-
ty tutkimusajankohtaan mennessi kaksi kertaa,
vuosina 1996 ja 1997. Poikkileikkausaineistossa
2000-01 koulun sijainti Keski-Suomen festari-
alueella ei enii tilastollisesti merkitsevisti vaikut-
tanut seksuaaliopetuksen hyviin peittivyyteen,
vaikka festarit toteutettiin Keski-Suomessa myos
vuonna 2001. Kyseessi voi olla kattoefekti: Fes-
tareiden kaltainen tapahtuma, joka ei kohdistu
suoraan kouluihin, ei ehki voi saada aikaan enii
suurempaa vaikutusta koulujen seksuaaliopetuk-
seen, kuin se oli jo saanut aikaiseksi kaksilla aiem-
milla festareilla. Molemmissa aineistoissa koulun
muun terveysopetuksen vakioiminen heikensi fes-
tareiden vaikutusta. Osa vaikutuksesta voi siten
peittyd festarialueen koulujen muita alueita pa-
remman muun terveysopetuksen taakse.

Lapissa Hedelmillisyysfestarit toteutettiin vuo-
sina 1998 ja 1999 ja Pohjois-Karjalassa vuonna
2000. Ristitulosuhteen (OR = 2,52) perusteella
Lapin Hedelmallisyyfestarit-kampanjat vaikutti-



vat poikkileikkausaineistossa 2000-01 positiivi-
sesti koulujen seksuaaliopetuksen peittivyyteen.
T#mai tulos ei kuitenkaan tule tissi aineistossa ti-
lastollisesti merkitseviksi 95 %:n luottamusvilil-
l4. Pohjois-Karjalan festarit eivit vaikuttaneet
koulujen seksuaaliopetukseen. On mahdollista,
ettd niilld alueilla virinnyt kehittdmistyd ei vield
nikynyt niiden tutkimusaineistojen keruuseen
mennessi. Keski-Suomen tuloksista voi paitells,
ettd alueellisen yhteistyon tehostuminen nikyy
koulujen seksuaaliopetuksessa vasta pitkiaikaisen
yhteistyd- ja kehittdmisprosessin tuloksena.

Koulun muu terveysopetus vaikutti selvisti sek-
suaaliopetuksen hyviin peittivyyteen. Nimi tu-
lokset osoittavat, etti koulun vahva kiinnostus
terveyskasvatukseen nikyy useilla sisiltsalueilla.
Koulun muun terveysopetuksen vaikutus sek-
suaaliopetukseen oli suurempi poikkileikkausai-
neistossa 2000—01 kuin kaksi vuotta aiemmin.
Lisiksi seuranta-aineiston lopullisessa mallissa
seksuaaliopetuksen paranemista tai hyvini siily-
mistd selitti voimakkaasti loppumittausajankoh-
dan, mutta ei lainkaan alkumittausajankohdan,
muu terveysopetus. Tdmi voi tarkoittaa sitd, ettd
seksuaaliopetuksen ohella myés piihdeopetus ja
koulun terveysopetus yleisemmin tehostuivat
Suomessa vuosituhannen taitteessa.

Tdmin tutkimuksen mukaan terveyskasvatus-
ohjelmat ovat osaltaan vaikuttaneet myédnteisesti
koulujen seksuaaliopetukseen 1990-luvun lopul-
la ja vuosituhannen vaihteessa. Opetuksen tuke-
miseksi kouluille jaettu aineisto ei kuitenkaan yk-
sin tehosta seksuaaliopetusta. Merkittivii tuloksia
saadaan aikaan pitkikestoisissa kehittimishank-
keissa (Keski-Suomi) tai hyvin valmistelluissa ja
koulujen toimintaa aktivoivissa kampanjoissa
(Viestoliiton Seksuaalitietokilpailu oheisaineis-
toineen). Australiassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan koulujen henkil8stod aktivoivat ja asiantun-
temusta kouluun tuovat interventiot laaja-alaista-
vat ja parantavat koulujen terveyden edistimis-
tyotd (Mcbride 2000, 66—67). Saman tutkimuk-
sen mukaan kouluinterventiot, jotka rajoittuvat
vain materiaalin lihettimiseen kouluille, eivit te-
hosta koulujen terveyskasvatuksen kehittimistd
sen enempii, kuin se kehittyisi tdysin ilman eril-
listd ohjelmaa.

Timi tutkimus tukee aiempien tutkimusten
tuloksia seksuaaliopetuksen suurista eroista kou-
lujen vililli (Kontula 1997, 85; Liinamo & al.
1999a, 1437; Liinamo & al. 2000, 59-60). T4s-
sd mielessd terveyteen liittyvin opetuksen suhteen

ollaan kaukana universalismin periaatteesta siiti-
kin huolimatta, ettd viime vuosina seksuaaliope-
tus on tehostunut. Terveyskasvatusohjelmien ja
kampanjoiden vaikutusten nikyminen niinkin
selviisti tissd tutkimuksessa voi osittain johtua
myds vaatimattomasta lihtdtasosta. Kun opetus
on ollut hajanaista ja sattumanvaraista, verraten
pienikin interventio parantaa sitd. Pelkki aineis-
ton jakaminen ei kuitenkaan niyti ylittdvin vai-
kutuskynnysti. Intervention tulee tuoda kouluun
asiantuntemusta ja aktivoida kehittdmistyshon.
Timin tutkimuksen tulokset osoittivat myds sen,
ettd useampiin terveyskasvatusohjelmiin osallis-
tuminen tehostaa seksuaaliopetusta enemmin
kuin yhteen ohjelmaan osallistuminen. Eri ohjel-
mat voivat tuoda kouluihin erilaista asiantunte-
musta ja toimintaa, jotka tukevat toistensa vaiku-
tuksia.

Koulujen terveysopetuksen asema tulee lihi-
vuosina vahvistumaan. Laki perusopetuslain
muuttamisesta (453/2001) antoi terveystiedolle
oman oppiaineen aseman. Valtioneuvoston tun-
tijakoasetuksen (1435/2001) mukaan terveystie-
toa opetetaan 7.—9. vuosiluokilla yhteensi kolme
vuosiviikkotuntia. Seksuaaliopetus tulee sisilty-
miin valmisteilla olevan terveystiedon opetus-
suunnitelman perusteisiin (Peltonen 2002, 36—
44). Yldasteiden uudet opetussuunnitelmat ote-
taan kidyttoon viimeistdin vuonna 2006. Perus-
opetuslain muutoksen myétd kouluihin tuleva
terveystiedon oppiaine tulee todennikéisesti li-
sidmidn tasa-arvoa koulujen vililli terveysope-
tuksen toteuttamisessa.

Lainsiidinnon uudistuminen ja uuden oppiai-
neen tulo opetussuunnitelmiin eivit vilttimacti
nopeasti tehosta terveysopetusta yleensi ja sek-
suaaliopetusta sen osana. Koulun terveyttid tuke-
vien kiytintdjen kehittyminen on monivaiheinen
prosessi, joka usein etenee hitaasti tietoisuuden ja
kiinnostuksen lisddntymisestd uuden toiminnan
omaksumiseen ja implementointiin (Nutbeam &
Harris 2001, 56-59). Kansainvilisessi kirjallisuu-
dessa on korostettu, ettd merkittdvien terveyden
edistimisen innovaatioiden kidynnistyminen edel-
lyttdd rakenteellisten ja lainsdddinnéllisten puit-
teiden lisiksi koulun vahvaa osallistumista (vrt.
Nutbeam 2000, 262). Koulujen terveysopetuksen
kehittiminen koulujen ulkopuolelta kouluihin
kohdistuvien ohjelmien avulla riippuu my®s kiy-
tettdvissd olevista resursseita, johtamisesta ja yh-
teistydsti sekd henkilskunnan saamasta tuesta tai
koulutuksesta (mm. St Leger 2001, 201).
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set peruskoulujen yliluokkien seksuaaliopetukseen)
The amount of sex education provided at Finnish
comprehensive schools was reduced in the 1990s. From
around the mid-1990s, several programmes were
launched to step up health education and/or sex edu-
cation. This study was concerned to assess the impacts
of these programmes upon the coverage of school sex
education. The data were collected from eighth and
ninth grade comprehensive school students taking part
in the School Health Promotion Studies in 1998/99
and 2000/01. Data were also collected on the partici-
pation of schools in various health education pro-
grammes. The unit of analysis was the individual
school. Variables for the coverage of sex education and
other health education at comprehensive schools were
extracted from the School Health Promotion Studies.
The 1998/99 dataset comprised 434 schools and the
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2000/01 dataset 441 schools. The follow-up material
included 307 schools that took part in both surveys.
The coverage of sex education at the upper level of
comprehensive school improved during the two-year
research period. Participation in the sex quiz (one of the
health education programmes) increased the coverage
of sex education. The provision of other health educa-
tion (courses on hygiene and substance abuse) also in-
creased the coverage of sex education. In the follow-up
material it was found that participation in the sex quiz
significantly increased the coverage of sex education
during the two-year follow-up. According to the re-
sults both sex education programmes and investment
in general health education had an impact on the or-
ganisation of sex education at comprehensive schools.
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cation, sex education, programmes, Finland
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