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Tutkielman tarkoituksena oli kuvata nuorten kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia kouluter-
veydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, mika on
nuoren lahiympadristdn osuus seksuaalikasvatuksessa. Tutkimusaineiston muodostivat neljé-
kymmenta (N=40) vapaaehtoista toisen asteen oppilaitoksessa opiskelevaa 18 vuotta taytta-
nyttd nuorta. Ensimmadisena aineistonkeruumenetelména kéytettiin esseekirjoitelmaa, jonka
kirjoittivat kaikki neljakymmentd nuorta annetun ohjeistuksen pohjalta. Toisessa vaiheessa
viisi (N=5) nuorista osallistui syventdvaan ryhméhaastatteluun. Aineisto analysoitiin laadulli-
sella, induktiivisella sisallon analyysilla.

Nuoret arvostivat kouluterveydenhoitajaa seksuaalikasvatuksen toteuttajana ja tiedonantajana.
He painottivat, ettd terveydenhoitajan tulee hallita tiedollisesti seksuaalikasvatukseen liittyvét
asiat. Nuoret pitivét tarkeénd, ettd terveydenhoitaja ottaa aktiivisesti esille seksuaalisuuteen
liittyvia asioita terveystarkastusten yhteydess, silla nuoret itse eivat uskalla toimia aina aloit-
teentekijand. Terveydenhoitajan avoimuus ja luotettavuus edistivat merkittavésti seksuaali-
kasvatuksen onnistumista. Haittaavina ominaisuuksina pidettiin terveydenhoitajan estynei-
syyttd ja alentuvaa suhtautumista nuoriin. Kouluterveydenhoitajan palvelujen saatavuudessa
ilmeni suuria eroja.

Nuoren lahiympériston merkittavimpié seksuaalikasvattajia olivat perhe, ystavat, koulu, media
ja seurakunta. Osa nuorista sai avointa seksuaalikasvatusta perheeltddn, mutta enemmiston
kokemukset kodin antamasta seksuaalikasvatuksesta olivat véhdiset. Osa heistd koki van-
hemmilta saatavan ohjauksen vaivaannuttavaksi. Ystavien ja rippileirilla toisten nuorten kans-
sa keskustelua kuvattiin vastavuoroiseksi pohdiskeluksi. Nuoret saivat runsaasti seksuaalisuu-
teen liittyvaa tietoa myos joukkotiedotusvalineistd. Median riskeiksi nuoret nimesivét interne-
tin haittaavan ja vaurioittavankin materiaalin; myds mahdollinen péivittdmaton ja vanhentunut
tieto koettiin internetin haitaksi.

Nuoret toivovat, ettd terveydenhoitajan toteuttamaa seksuaaliopetusta voisi kehittéda toiminnal-
lisempaan suuntaan. Nuoret tulisi ottaa mukaan opetuksen sisaltdjen suunnitteluun, ja sen tuli-
si olla konkreettista sek& itsendiseen tiedonhakuun kannustavaa. Ryhmamuotoista seksuaali-
kasvatusta annettaessa on kiinnitettdva huomiota turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin
luomiseen. Opetusta tulisi antaa toistuvasti ja jokaisella vuosiluokalla. Nuoret toivovat, ettd
kouluterveydenhoitajan antamista palveluista tiedotettaisiin enemman, silld osa nuorista ei tie-
da, ettd juuri kouluterveydenhoitajan kanssa voi puhua seksuaalisuuteen liittyvistd asioita.
Nuoret odottavat terveydenhoitajalta tietoa myos muista seksuaalitietoutta ja — terveytta edis-
tavista palveluista.
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The purpose of this study was to describe adolescents” experiences and development
propositions of a school nurse giving sexual education. In addition, the role of the adolescents’
close environment in giving sexual education, was studied. The data consisted of 40 volunteer
young people at least 18 years of age studying in the upper secondary level. The first data
collecting method was essay writing, which was made by all forty adolescents as directed. On
the second stage five of the adolescents were interviewed in a group. The data were analyzed
using inductive content analysis.

The adolescents appreciated school nurses giving sexual education. They made clear, that
school nurses have to know the information belonging to the sexual education. The
adolescents considered that school nurses have to talk about sexual things in an active way,
because many young persons are afraid to talk about it at first. School nurses, who had
positive characteristics like openness and reliability, gave good sexual education. The negative
characteristics in school nurses were discomfiture and bad attitude towards the young. There
were big differences between schools offering the services of a school nurse.

The most important sexual educators in the adolescents™ life were family, friends, school,
media and congregation. One part of adolescents got open sexual education from their
families, but the majority got very little sexual education from home. Part of the young
thought that the guidance coming from their parents was bothering. The conversations
between friends and at the confirmation camp with other adolescents were described as a
mutual contemplation. Adolescents got much information also from the media. They
mentioned some risks using the internet: there can be found harmful or even damaging sexual
material. Some pages can also be un-updated and outdated.

The adolescents hope that the sexual education could be more functional in the future. They
should be asked what they want and need to know. The atmosphere in the classes when giving
sexual education should be safe and confidential. Also the education should be given every
year. Adolescents hope that they should be better informed about the services of school nurses
and also about other sexual health services.

Keywords: adolescents, school nurse, sexual education
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Nuorten seksuaalikasvatus on Suomessa keskeinen ja merkittavé terveys-
kasvatuksen osa-alue. Siihen on pyritty panostamaan viime vuosikymmeni-
en aikana erilaisten suositusten, ohjeiden, oppaiden ja ohjelmien avulla.
(Nurmi 2000.) Olennaisena seksuaalikasvatuksessa on pidetty sen toteutta-
mista suunnitelmallisesti, tuloksellisuutta seuraten. On néhty tarkeand, ett4
seksuaalikasvatuksessa otetaan huomioon nuoren ika ja kehitysvaihe sekd
tuetaan hé&nen kokonaispersoonallisuutensa kasvua. Seksuaalikasvatuksen
padmaarand on ollut yksildiden ja yhteison seksuaalisen hyvinvoinnin ko-

konaisvaltainen edistdminen. (mm. Kannas 1993, Hovatta ym. 1995.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd nuorten seksuaaliopetuksen toteutuksessa on
eroja eri koulujen vélill&. (Liinamo ym. 2005, P6tsénen 1998.) Samanaikai-
sesti osa kunnista on edelleen supistanut peruspalveluja, jolloin esimerkiksi
nuorille yleensa helposti lahestyttavaa kouluterveydenhuoltoa on véhennetty
tai sinne padsya vaikeutettu. Tama kaikki vaikuttaa nuorten seksuaalikasva-
tuksen saatavuuteen ja toteutukseen, ja sitd kautta nuorten seksuaalitervey-
teen. Useat mittarit antavat viitteitd siitd, ettd nuorten seksuaaliterveyden
myonteinen kehitys on k&antynyt laskuun. Muun muassa klamydiatartunto-
jen madré nuorten aikuisten keskuudessa on lisadntynyt merkittavésti, mika
uhkaa nuorten naisten lisdéntymisterveyttd vakavasti. MyGds nuorten raskau-
den keskeytykset ovat lisdéntyneet. (Raskaudenkeskeytykset ja steriloin-
nit...2004, Véestoliitto 2006.)

Nuorten seksuaalikasvatukseen kohdistuu edelleen haasteita ja kehittamis-
tarpeita. Opetushallinto on vastannut tdhan haasteeseen antamalla koulun
terveystiedolle oman oppiaineen aseman. (Laki perusopetuslain muuttami-
sesta 2001.) Seksuaaliterveys eli ihmissuhteet, seksuaalisuus, kayttaytymi-
nen seka niihin liittyvat arvot ja normit esitetddn yhtena keskeisena terveys-
tiedon siséltond. Uusien opetussuunnitelmien kéyttéonotto alkoi useissa

kouluissa lukuvuonna 2004-2005, ja ne tuli ottaa kayttoon kaikissa kouluis-



sa viimeistaan syksylla 2006. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
2004.)

Vaestoliitto on ottanut kantaa tuoreessa seksuaaliterveyspoliittisessa ohjel-
massaan erityisesti nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen. Ohjelmassa
ehdotetaan muun muassa, etta nuorille tulisi tarjota maksutta kondomeja se-
ka muita raskaudenehkaisyn menetelmid. Klamydian seulontaa tulisi tehos-
taa alle 25-vuotiaiden parissa. Ohjelma painottaa nuorten erityistarpeiden
huomioonottamista terveydenhuollossa: kouluterveydenhuoltoa pitaa kehit-
taa siten, ettd se toimii riittavilla resursseilla keskeisimpéna nuorten terve-
yspalvelujen tarjoajana. Nuorten terveyspalveluissa tarvitaan riittavaa eri-
tyisosaamista myos seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveyden vaalimisesta.
Maksuttomuus, luottamuksellisuus ja helposti tavoitettavat palvelut tukevat

nuorten seksuaaliterveyttd ja hyvinvointia. (Véestoliitto 2006.)

Vaikka seksuaalikasvatusta on pidetty Suomessa nuorten terveyskasvatuk-
sen keskeisend siséltoalueena ja kehittdmiskohteena, sitd on tutkittu melko
vahan. Suurin osa tutkimuksista on ollut tyypiltd&n kvantitatiivista, maarél-
lisesti mittaavaa tietoa, jossa on tutkittu muun muassa nuorten seksuaalitie-
toutta. (Kouluterveyskyselyt 1995...2006, Potsonen 1998, Song ym. 2000,
Hoff ym. 2003, Liinamo 2005.) Nuorten seksuaaliterveydesté ja — tietoudes-
ta saatu méaérallinen tieto on merkittdvad, mutta kvantitatiivista tutkimustie-
toa on myos Kritisoitu siitd, ettd se ei ota huomioon nuorten omia kasityksia
ja kokemuksia seksuaalikasvatuksesta. (Allen 2001, Rock ym. 2003.) Sek-
suaalikasvatuksen tutkimus on luonteeltaan monitieteellisté: aiheesta on teh-
ty tutkimusta hoitotieteen lisdksi ainakin kasvatustieteiden, sosiologian, 144-

ketieteen ja muiden terveystieteiden tieteenaloilla.

Taman pro gradu -tyon aihe on valikoitunut oman Kkiinnostukseni ja aiheen
haasteellisuuden vuoksi. Tydssani koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajana
néen nuorten seksuaalikasvatuksen tarpeet samoin kuin yhteistyon tarpeen
muun muassa opettajien ja oppilashuoltohenkildston kanssa. Erityisend
haasteena koen ylékouluikéisten nuorten terveydenedistdmistyén. Taman

tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten kokemuksia ja kehittdmiseh-



dotuksia kouluterveydenhoitajalta saamastaan seksuaalikasvatuksesta. Li-
séksi tutkimuksessa selvitetddn, mikd on nuoren lahiympériston osuus sek-

suaalikasvatuksessa.

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Nuorten seksuaaliterveys

Nuoruus ja seksuaalisuus

Nuoruusikd voidaan mééritelld monin tavoin. Se on vaikeasti rajattavissa
oleva ajanjakso lapsuuden ja aikuisuuden vélissa, eiké sita voi kuvata pelkil-
14 iké&rajoilla. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus,
varsinainen nuoruus ja jalkinuoruus. Ylékouluikéiset nuoret eldvat edella
mainitun jaottelun mukaisesti varsinaista nuoruutta, jossa ihmissuhteet ovat
muutostilassa. Nuoruusidn erityispiirteitd ovat mielialan ja toimintakyvyn
ajoittaiset vaihtelut. (Kiuttu ym. 1998.) Nuori irrottautuu véhitellen lapsuu-
den ihmissuhteistaan ja omat ystévyyssuhteet tulevat entistd tarkeammiksi.
Nuori kokee ja&véansa herkasti yksin muutostensa keskelld, vaikka han toi-
saalta hakeekin erillisyyttad. (Marttunen & Rantanen 2001.) Téssa vaiheessa
nuoret ovat usein korostuneen itsekeskeisida ja ajattelultaan ehdottomia.
Nuoruuden kehitysvaiheet eivét kuitenkaan etene yksiselitteisesti pelkéstaan
idn mukaan, vaan niihin vaikuttavat biologiset ja ymparistolliset tekijat seka

my0s nuoren itsensd tekemét valinnat. (Aalberg & Siimes 1999.)

Nuoruuden kehitystehtaviin kuuluu aikuisuuteen kasvun kautta oman identi-
teetin luominen. Tadma tapahtuu usein erilaisten muutosten ja kriisien kautta,
jolloin nuoren odotetaan muuttuvan vahitellen jarkevaksi ja padaméaératietoi-
seksi. Nuoruusidn kehityksessa muotoutuu lopullisesti aikuisian psykososi-
aalisen hyvinvoinnin perusta. (Kiuttu ym. 1998.) Nuoruudessa valitaan
my0s elamanura, etsitddn eldménkumppania seka siirrytdén vahitellen tasa-
painoisempaan nuoreen aikuisuuteen. Nyky-yhteiskunnassamme nuoruus

késitetddn yhd pidemmaksi ajanjaksoksi: osittain se johtunee nuoruuden



ihannoinnista, osittain pidentyneista opiskeluajoista ja sitd kautta nuorten it-
sendistymisprosessin pitkittymisestd. (Graber ym. 1996, Aapola 1999, Re-
lander 2000.)

Eri tieteenalat lahestyvéat nuoruutta omista l&htékohdistaan késin. Hoitotie-
teessd nuoruutta l&hestytdan aikakasityksen ja ihmiseen liittyvien perusole-
tusten valitykselld. Hoitotiede suhtautuu ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja
madrittelee nuoruuden tutkimuslahtékohdistaan ké&sin. (Joronen 2005.) Use-
at hoitotieteen teoriat korostavat tietoisen yksilon omaa kokemusta idsta ja
kehityksellisista valmiuksista ottaa vastuu elaméstaan. Myds terveyden edis-
tdmisessé on oleellista, ettd nuoruutta ei sidota tiettyihin ik&vuosiin vaan, et-
t4 lahtokohtana on kunkin nuoren sen hetkinen kehitysvaihe. Hoitotiede
kayttad tukenaan nuoruuden méarittelyssd myds muita tieteenaloja. (Hirvo-
nen 2000, Vertio 2003.) Ladketieteessd nuoruus liitetd&n yksilon biologi-
seen ik&an ja murrosik&én liittyviin hormonaalisiin, fysiologisiin ja henki-
siin muutoksiin. Nuorisoléaketieteessa korostetaan biologisen kypsymisen

lisdksi psykososiaalista kehitysprosessia. (Kiuttu & Rantanen 1996.)

Sosiologiassa kyseenalaistetaan nuoruuden tiukkaa méérittelyd. Taman tie-
teenalan mukaan yhteiskunta méérittelee nuoruuden ja ik&jaottelu on tekija,
jolla tuetaan jarjestystd. (mm. Giddens 1993.) Nuoruutta l&hestytddn myds
erilaisina yhteiskunnallisina siirtymind ja yhteiskuntaan sosiaalistumisena.
Nuoruusik&d mahdollistaa tietyt sosiaaliset roolit ja niihin kuuluvat etuudet,
jotka ovat yleensa nuorena véhdaiset. (Siurala 1994.) Antropologia luonneh-
tii nuoruutta eldmanvaiheeksi, joka on sosiaalisesti maariteltavissa oleva il-
mi0, ja jonka siséltd vaihtelee kulttuurista toiseen. Keskeisia tekijoitd ovat

kasvatus ja sitd tukevat yhteisolliset tekijat. (Aapola 1999.)

Nuoruus on muutosten aikaa myo6s seksuaalisuuden suhteen. Nuoruusién
seksuaalinen kehitys ei ole irrallinen, murrosian myota alkava ilmid, vaan
osa laajaa kehityskaarta, joka jatkuu koko eldman ajan, syntymasta kuole-
maan. (Mé&enpdd & Siimes 1995.) Seksuaalisuus koostuu monista tekijoista.
Aikaisemmin se liitettiin ainoastaan biologisiin seikkoihin, kuten lisddnty-

miseen ja suvunjatkamiseen, mutta muun muassa Greenbergin tutkimus-



ryhman (1993) mukaan seksuaalisuus koostuu neljastd merkittavasta ulottu-
vuudesta (kuvio 1). Biologinen seksuaalisuus sisaltdd seksuaalisen kasvun
ja kehityksen sek& muita siihen liittyvid tekijoitad. Seksuaalisuuden psyykki-
sella ulottuvuudella kasitetddn tunnemaailmaan, kaytokseen ja asenteisiin
liittyvid asioita, jotka ovat hyvin merkittavia nuoren seksuaalisen kehityksen

kannalta.

Kulttuurinen seksuaalisuus tarkoittaa joukkotiedotusvélineiden (muun mu-
assa television, lehtien ja internetin) luomaa kuvaa seksuaalisuudesta.
(Greenberg ym. 1993.) Nykykulttuurissamme on hyvaksyttavaa, ettd mai-
nonnassa ja mediassa kaytetédan seksuaalisia arsykkeitd. VVoimakkaat seksu-
aaliset drsykkeet voivat hdirita nuoren seksuaalista kasvurauhaa, ja siten jo-
pa luoda seksuaalisen vékivallan riskin ilmapiirid. Liian varhaiset median
valittdamat seksuaalidrsykkeet voivat uhata lasten fantasioiden, mielikuvien,
toiveiden ja odotusten aluetta, jonka avulla yksild rakentaa minuuttaan ja
suhdettaan muihin (Nére 2000.) Myos perheelld ja nuoren laheisilla ihmis-
suhteilla on vaikutusta siihen, miten nuori mieltdd oman seksuaalisuutensa.
Perhe muodostaa nuorelle merkittdvan ihmissuhdeympériston. Nuoren kyky
itsensd toteuttamiseen ja merkittdvien ihmissuhteiden muodostamiseen on
yhteydessé perheen ihmissuhteisiin ja sen sisaisen vuorovaikutuksen laatuun
ja muotoihin. (Piha 2000.) Seksuaalisuuden eettinen puoli kasittelee itsear-
vostusta, toisten ihmisten kunnioittamista seké arvoja ja moraalia. (Green-
berg ym. 1993.)



BIOLOGINEN

-lisdéantyminen
-hedelmallisyyden
kontrollointi
-seksuaalinen Kii-
hottuminen
-kasvu ja kehitty-
minen

-fyysiset syklit ja
muutokset
-fyysinen olemus

PSYYKKINEN

-tunteet
-kokemukset
-késitys omasta it-
sesta

-motivaatio
-opitut asenteet
-opittu kayttayty-
minen

KULTTUURINEN

-perhe, naapurit,
ikatoverit
-asuinalue, koulu
-seurustelu, avio-
liitto

-lait, tavat
-mainonta
-media

EETTINEN

-ihanteet
-uskonnolliset us-
komukset
-mielipiteet moraa-
lista ja toiminnasta
-arvot

KUVIO 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet (Greenberg, Bruess & Mullen
1993)

Nuoruudessa luodaan kasitys ja strategia sille, mité seksuaalisuus on: miten
Sitd saa ja pitda toteuttaa. Samalla rakennetaan kasitystd omasta itsestd, siitd
kokeeko nuori itsensa riittdvaksi ja hyvéaksi — suojaamisen arvoiseksi seka
potentiaaliseksi partneriksi. Positiivinen kasitys omasta seksuaalisuudesta
tukee tervettd identiteettid. Aikuisilla on avainasema nuoren kehityksessa.
Nuori tarvitsee tukea ja hyvaksyntdd omille valinnoilleen sekd positiivista
palautetta ja neuvoja. Kaikille nuorille on térkeda saada tietoa itsemaéraa-
misoikeudesta, oman ja toisten kehon arvosta, seké siitd, miten voi suojau-
tua vakivallalta ja hyvaksikéaytoltd. (Vaestoliitto 2006.)
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Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyden késitteen lahtokohtana voidaan pitdd maailman terveys-
jarjeston (WHO) vuonna 2000 antamaa méaaritelmaa:

’Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siin& ei ole kyse vain sairauden,
toimintah&irion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys
edellyttaa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksu-
aalisiin suhteisiin sek& mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksu-
aalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintéa ja vakivaltaa. Hyvén sek-
suaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitdminen edellyttda kaikkien ihmisten

seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista.”

Madritelman mukaan seksuaaliterveys on yksi tarked terveyden ja hyvin-
voinnin osa-alue, joka sisaltdd fyysisen seksuaaliterveyden lisaksi my0ds
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiokulttuurisen hyvinvoinnin osa-alueet.
Seksuaalisuus ndyttaytyy vapaana ja vastuullisena seksuaalisena ilmaisuna,
joka tukee persoonallista ja sosiaalista hyvinvointia. Jotta hyva seksuaaliter-
veys toteutuisi, on vélttdméatontd tunnustaa ja toteuttaa seksuaalioikeuksia,
joihin kuuluu muun muassa oikeus seksuaalisuutta koskevaan tietoon.
(Promotion of Sexual Health 2000, Liinamo 2005.)

Seksuaaliterveys pohjautuu Robinsonin ja tutkijaryhmén (2002) mukaan
henkildkohtaiseen tietoon, itsenséd hyvéksymiseen ja itsetuntemukseen, jol-
loin yksilo kykenee laheiseen ihmissuhteeseen ja vastuulliseen seksuaali-
seen toimintaan. Naidoo ja Willis (2002) késittavat seksuaaliterveyden yh-
deksi terveyden kuudesta ulottuvuudesta psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen,
emotionaalisen ja hengellisen osa-alueen rinnalla. Terve seksuaalisuus tar-
koittaa taten yksilon oman seksuaalisuuden hyvéksymista ja kykya saavut-

taa tyydytysta tuottava oman seksuaalisuuden ilmaisumuoto.

Nuoruusian seksuaaliterveyden ongelmia kuvataan usein teiniraskauksien ja

sukupuolitautien kautta. Tutkimusten kohteena ovat olleet seksuaalisen ak-
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tiivisuuden aloittamisajankohta, seksuaalikdyttaytymisen muodot ja ehkaéi-
syn alueet. Kansainvalisen vertailututkimuksen mukaan nuorten raskauksien
ja sukupuolitautien esiintyvyys riippuu muun muassa yhteiskunnallisesta
asennoitumisesta seksuaalisuuteen, seksuaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuudesta, sosioekonomisista tekijoistd seka seksuaalikasvatuksen tarjonnas-
ta. (Darroch ym. 2001.) Vasta viime vuosina on havahduttu siihen, ettd
nuorten seksuaaliterveyttd tulisi tarkastella myos psykososiaalisen terveyden
nékokulmasta. Kaltiala-Heino (2004) on todennut tutkimuksessaan, etté sek-
suaaliterveyden ongelmat ja varhainen seksuaalinen aktiivisuus liittyvat
nuorilla usein mielenterveyden ongelmiin. Seksuaaliterveyden psykososiaa-
linen osa-alue vaatii vield jatkotutkimuksia, mutta on selke& haaste seksuaa-

literveyden edistamiselle.

2.2 Nuorten seksuaalikasvatus

Nuorten seksuaalikasvatus on haasteellinen ja vastuullinen tehtévé sen to-
teuttajille: muun muassa kouluterveydenhuollolle, koulujen opettajille ja va-
listusmateriaalin kehittdjille. Nummelin (2000) toteaa vaitoskirjassaan, etta
perusratkaisu nuorten seksuaalikasvatuksessa ei ole niinkdan yha enemman
ja yha aikaisemmin, vaan nykyista laadukkaammin ja joustavammin. Seksu-
aalisuuteen liittyvien asioiden oppiminen on kokonaisvaltaista ja konteks-
tisidonnaista. Seksuaalisen sosialisaation ja seksuaalikasvatuksen kautta opi-
taan sekd tiedollisesti ettd kokonaisvaltaisesti, mit4 seksuaalisuus on ja mita
sen tulisi olla, mik& on oikeaa ja toivottavaa seksuaalisuutta, ja miten yksilo

voi ilmaista itseddn seksuaalisesti. (Nummelin 1997, 2000.)

Seksuaalikasvatukseen liittyvat kasitteet

Seuraavaksi pyritddn jasentamaan seksuaaliterveyden tukemiseen ja edista-
miseen liittyvien kasitteiden runsasta viidakkoa. Kéyttdssa on valtava maaré
erilaisia kasitteitd, kuten sukupuolikasvatus, seksuaaliopetus, seksivalistus ja

ihmissuhdeopetus. Naitd kasitteita k&ytetddn rinnakkaisina ja toinen toisiaan
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korvaavina. Késitteiden madrittely on térkedd seka seksuaalikasvatuksen
teorian muodostuksen ettd kdytannon toteutuksen kannalta. Niiden valinnal-
la voidaan vaikuttaa siihen, miten seksuaalikasvatuksen toteuttajat ymmar-
tavat tehtdvansa. (Nummelin 1997, 2000.)

Késitteet myos ohjaavat nuorten arjen hallintaa siten, ettd monimutkaiset
késitevalinnat saattavat vaikeuttaa nuorten palvelujen saatavuutta. Heimosen
ym. (1996) mukaan esimerkiksi seksuaalineuvontapisteen kutsuminen per-
hesuunnitteluneuvolaksi hAmment&& nuoria; nuoret eivat endé tiedd misté on
kyse ja minne pitdisi hakeutua. Nummelinin (2000) mukaan seksuaalikasva-
tukseen liittyvi& olennaisia kasitteitd ovat seksuaaliopetus, -neuvonta ja —
valistus. Tdémén tutkimuksen seksuaalikasvatukseen liittyvét kasitteet poh-
jautuvat Nummelinin véitoskirjaan, jossa seksuaalikasvatus ymmaérretadn
paakasitteeksi, ja seksuaaliopetus, -neuvonta ja — valistus tdmén alakésit-
teiksi. Seksuaalikasvatuksen lahtokohta ei ole tdssa tutkimuksessa kasvatus-
tieteellinen, vaan pyrkimyksena on hoitotieteellinen ja terveytta edistava na-
kdkulma. (Liinamo 2005.) Seksuaalikasvatuksen eri osa-alueita voidaan sel-

ventad myos kuvion 2 avulla:

SEKSUAALI-
OPETUS
-oppilasryhma-
kohtaista
-OPS:iin perustu-

Ve

SEKSUAALI-
NEUVONTA
-henkilokohtaista
-yksildllisiin tarpei-
siin perustuvaa

-yksisuuntaista
-joukkoviestinnan
avulla toteuttavaa

KUVIO 2. Nuorten seksuaalikasvatuksen toteutusmuodot (Nummelin
2000)
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Seksuaalikasvatus ymmarretadn ylakasitteeksi seksuaaliterveyden edista-
mistyolle. Silld tarkoitetaan ammatillista toimintaa, jonka sisaltoné ja koh-
teena on seksuaalisuutta koskeva ymmaérrys. Toiminnan pddmaérané on yk-
sildiden ja yhteison seksuaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen edistami-
nen. (Nummelin 2000.) Kansainvélisen perhesuunnittelujérjeston mukaan
seksuaalikasvatus (sexuality education) on kaikkeen seksuaalisuuteen ja sen
ilmaisuun liittyvaa opetusta. Siihen kuuluu puberteetin ja seksuaalikdyttay-
tymisen lisdksi my0ds ihmissuhteisiin, seksuaaliasenteisiin ja -rooleihin seka

vuorovaikutussuhteisiin liittyvia sisaltéja. (www.glossary.ippf.org/ .)

Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan kouluissa toteutettavaa, opetussuunni-
telmaan pohjautuvaa oppilasryhmékohtaista seksuaaliasioiden kasittelya
(kuvio 2). Opetus pohjautuu uuteen opetussuunnitelmaan, jonka mukaan
terveystiedon opetus kdynnistyy kaikissa perusopetuksen kouluissa vuoteen
2006 mennessd. Tdméan myota koulujen seksuaaliopetus tulee muuttumaan:
sen keskeisend tavoitteena tulee olemaan lasten ja nuorten seksuaalisen ja
sukupuoli-identiteetin kehittymisen tukeminen. Terveystiedon osa-alueina
laissa mainitaan liséksi sosiaaliset ja elamanhallintataidot, jotka tukevat sek-
suaaliopetusta. (Valimaa 2004.) Seksuaaliopetusta antavat pa&asiallisesti
koulujen terveystietoa opettavat opettajat: useimmiten liikunnan, biologian,
kotitalouden tai terveystiedon aineenopettajat. Myds kouluterveydenhoitajat
osallistuvat seksuaaliopetuksen toteuttamiseen yhteisty0dssa opettajien kans-
sa. Seksuaaliopetuksen sisélto ja laatu vaihtelee edelleen kouluittain, mutta
erojen oletetaan tasaantuvan terveystieto-opetuksen myo6téd. (Liinamo 2005,
Luopa ym. 2005.)

Seksuaalineuvonta tarkoittaa henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa ta-
pahtuvaa ammatillista neuvontaa. Siind ké&sitelld&n nuoren yksilollisista tar-
peista lahtevid, seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia. (kuvio 2). Téassa sek-
suaalikasvatuksen muodossa avainasemassa ovat useimmiten koulutervey-
denhoitajat, ja neuvonta voi kdynnistyd joko nuoren omasta tai tyontekijan
aloitteesta. (Eskola ja Maki 1997.) Seksuaalineuvonnassa nuorta autetaan
jasentdmédén omaa eldmantilannettaan ja seksuaalisuuteen liittyvid tarpei-

taan. Keskustelussa on hyva edetd ratkaisukeskeistd tydskentelytapaa ja
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avoimia kysymyksia kayttéen, jotta nuorella sdilyy oman eldméan hallinnan
tunne mahdollisimman hyvin. (Reif ja Elster 1998.) Nuoret arvostavat sek-
suaalineuvonnassa luottamuksellisuutta, Kiireettomyyttd, ystavéllisyyttd ja
asiantuntevuutta. He hakeutuvat mieluiten itselleen tutun henkilon luo kes-
kustelemaan seksuaaliasioistaan ja tarvitsevat l&helleen luotettavia aikuisia.
(Heimonen ym. 1996, Kosunen 1997, Laakso 1998.)

Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan ammatillista seksuaali-informaation an-
tamista nuorille joukkoviestinnan avulla. Se kohdistuu isoon maaraan nuoria
ja on luonteeltaan yksisuuntaista seksuaalikasvatusta. (kuvio 2: Nummelin
2000.) Seksuaalivalistuksen etuna on, ettd sen avulla voidaan tavoittaa te-
hokkaasti ja nopeasti suuri joukko nuoria — haittana se, ettd valistukseen ei
sisélly vuorovaikutuksellista toimintaa. Seksuaalivalistus voi siséltaad enna-
koivaa, tilannetta selittdvaa tai jalkeenpdin asioita nivovaa asiatietoa. Se voi
my0s tarjota erilaisia ideoita nuorten harkittavaksi tai kaytettdvéksi. Seksu-
aalivalistus on perinteisesti ollut muodoltaan painettua materiaalia, jolloin
nuori voi ottaa lukemalla selvéé seksuaalisuuteen liittyvista asioista oman
intressinsd mukaisesti. Nykyisin painetun “sanan” rinnalla kilpailevat yha
enemman erilaiset audiovisuaaliset materiaalit, kuten videot, tietokoneoh-
jelmat ja internet-sivustot. (Nummelin 1997, 2000; Walker 1997; Terveys-
aineisto...2004.)

Nuorten tiedontarve ja -saanti seksuaalisuudesta

Murrosian kehityksen my6t4 nuorten tiedontarve seksuaalisuudesta ajankoh-
taistuu. Nuorten seurustelukokemukset yleistyvat siten, ettd suurimmalla
osalla peruskoulun paattavistd nuorista on kokemuksia seurustelusta. Myos
seksuaalikokemusten mé&éra lisdantyy selkedsti perusopetuksen loppuvai-
heessa; nuorten seksuaalisessa kokeneisuudessa ei ole tapahtunut kuitenkaan
kokonaisuudessaan suurta muutosta 1990 — luvun puolivalista tahan pai-
vaan. (Kosunen 2004, Liinamo 2005.)
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Seksuaalisuuteen liittyvia asioita prosessoidaan koko lapsuuden ja nuoruu-
den ajan. Mik&én seikka ei tule sisdistetyksi kertapuhumisella, vaan tietoja
vertaillaan ja korjaillaan véhitellen kaiken saatavilla olevan informaation
mukaisesti. Koulujen seksuaaliopetus, seksuaalineuvontapalvelut ja seksu-
aalivalistuslehtiset kilpailevat muun seksuaalisuuteen liittyvan kaupallisen
informaatiotulvan sekd kaveriryhmén tietojen kanssa. Luonnolliset murros-
ian kehitysvaiheet tuovat mukanaan myds herkkyyskausia, jolloin tietyt sek-
suaalisuuden kysymykset ovat kiinnostavimmillaan. Seksuaalikasvatuksen
olisi hyva pystya vastaamaan ndiden herkkyyskausien tiedontarpeeseen.
(Kontula ym. 2001.)

Vaestoliiton koulukampanja -2000 jarjesti valtakunnallisen seksuaaliter-
veystietokilpailun peruskoulun kahdeksasluokkalaisille maaliskuussa 2000.
Kilpailussa testattiin nuorten tietotasoa murrosikaan, raskauden- ja sukupuo-
litautien ehk&isyyn ja seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa. Tutkimuksessa
havaittiin selvid eroja tyttdjen ja poikien tietotasojen vélilld — tyttéjen sek-
suaalitiedot olivat kautta linjan paremmat kuin pojilla. Myds eri kuntien ja
koulujen tuloksissa oli suuria eroja: tuloksissa todettiin, ettd maamme eri
alueiden nuoret ovat eriarvoisessa asemassa seksuaalikasvatuksen saatavuu-
den ja laadun suhteen. (Kontula ym. 2001.) Kouluterveystutkimuksissa
(mm. Liinamo 2000) on saatu samansuuntaisia tuloksia. Poikien heikompien
tietojen taustalla lienee heidan hitaampi biologinen kypsymisensd, jolloin
aiheen ajankohtaisuus ja kiinnostavuus ei ole vield tdysin samaa luokkaa
kuin tyt6illa. Nuorten yksilollinen seksuaalinen kehitysaikataulu luokin
haasteita seksuaalikasvatuksen toteuttamiselle: miten tavoittaa oikeaan ai-
kaan ne nuoret, joille tiedontarve on ajankohtaista? (Kontula ym. 2001, Lii-
namo 2005.)

Seksuaalikasvattajien tulee tiedostaa, ettd nuoret kokoavat seksuaalitietonsa
useista tiedonléhteistd, joista Internet lisaa vaikutusvaltaansa jatkuvasti. In-
ternet on nuorille luonteva tapa etsid ja saada tietoa, ja se tarjoaa tall4 het-
kelld useita asiallisia ja ajantasaisia sivustoja seksuaalisuuteen liittyvista

asioista (muun muassa Misté APUA! - opas:

www.advocatesforyouth.org/petition/index.htm, kts. myos
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www.vaestoliitto.fi/nuorten_avoimet _ovet/). Séhkdiset ja painetut tiedon-

lahteet mahdollistavat sen, ettd nuoret pystyvét ottamaan selvad seksuaali-
asioista ajankohtaisesti ja itsendisesti silloinkin, kun heill& ei ole ketadn, kel-
t4 kysya tai kun asia on sen luonteinen, ettd he eivat halua puhua siita.
(Nummelin & Ruuhijérvi 2004.) Internetista saatava tieto voi kuitenkin olla
my0s epéasiallista, pornografista tai muutoin nuorelle seksuaalisesti vahin-
gollista aineistoa. Pornografisten vakivaltakuvastojen kohtaaminen — esi-
merkiksi internetissd — saattaa jattd4 traumaattisia muistikuvia kehittyvéan
lapsen ja nuoren implisiittiseen muistiin (Nére 2002). Tarsalaisen (2003)
mukaan joka viides lapsi tai nuori on joutunut hanta jarkytténeille, ja joka
kahdeksas hénelle pelkoa aiheuttaneille Internet-sivustoille. T&mén vuoksi
seksuaalikasvatuksessa tulee késitelld myds erilaisia tiedonlahteita ja kertoa

niiden riskeistd — my0s lasten ja nuorten vanhemmille.

Seksuaalikasvatuksen vaikuttavuus nuorten kayttaytymiseen

Nuoriin kohdistuneelta seksuaalikasvatukselta ei ole puuttunut hyvéé tahtoa
ja yritystd viimeisen vuosikymmenen aikana, mutta sen vaikuttavuutta on
tutkittu Suomessa varsin vahan. Vuonna 1988 Oulun ja Helsingin perus-
koulujen ylaasteilla toteutettiin seksuaaliopetuskampanja, jossa kasiteltiin
aidsia ja muita sukupuolitauteja. Oppitunti lisdsi merkittdvasti sekd tyttdjen
ettd poikien sukupuolitautitietoja, mutta asenteisiin silla ei ollut juurikaan

vaikutusta. (Hamélainen & Keindnen-Kiukaanniemi 1991.)

Valtakunnallisen Kouluterveyskysely-aineiston avulla tutkittiin 1990-luvun
lopussa koulun seksuaaliopetuksen ja sosiaali- ja terveysministerion 16-
vuotiaille nuorille postittaman seksuaalivalistuslehden vaikuttavuutta nuor-
ten seksuaaliterveystietoihin. Tuloksista ilmeni, ettd valistuslenden lukemi-
nen paransi seksuaaliterveystietoja koulun seksuaaliopetuksesta riippumatta.
Koulun seksuaaliopetuksella ja valistuslehden lukemisella oli molemmilla
mya0s itsendinen vaikutus nuorten tietojen kohenemiseen, ja ne tdydensivét

toistensa vaikutusta. Puutteellisimmat tiedot olivat niilld nuorilla, jotka eivat
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olleet saaneet koulussaan seksuaaliopetusta, eivétka olleet lukeneet seksuaa-

livalistuslehted. (Liinamo ym. 2000.)

Useat kansainvaliset, seksuaalikasvatuksen vaikutuksia arvioineet tutkimuk-
set todistavat, ettd seksuaalikasvatus lisd& nuorten seksuaaliterveyteen liitty-
véd tietoutta. (Liinamo 2005.) Seksuaalikasvatusohjelmat myds vaikuttavat
positiivisesti nuorten asenteisiin muun muassa lisaédmalld suvaitsevaisuutta.
(Boyce ym. 2000.) Asenteiden positiivinen muutos edellyttad seksuaalikas-
vattajalta avointa suhtautumista seksuaalisuuden eri muotoihin. Lehtonen
(2003) on tutkinut heteronormatiivisuuden ilmenemistd koulujen seksuaa-
liopetuksessa; hdnen mukaansa vaarana on, ettd heteroseksuaalisuus nah-
daan kouluissa itsestdén selvyytend, jolle ei ole olemassa vaihtoehtoja. Leh-
tonen painottaa, ettd seksuaaliopetus ei ole koskaan sukupuoli -tai seksuaa-
lineutraalia, vaan kasvattaja valittdd omia asenteitaan naiseudesta ja mie-
heydestd opetuksessaan. Seksuaaliopetuksen ei pitdisi kuitenkaan valittda
sellaista asennetta, ettd heteroseksuaalinen maskuliinisuus ja feminiinisyys
edustavat toivottuja ja usein ainoita mahdollisuuksia olla hyvéksytty ihmi-
nen (Lehtonen 2003, 2004).

Kansainvalistd tutkimusta seksuaalikasvatuksen vaikuttavuudesta on tehnyt
muun muassa Kirby (2001, 2002). Hdnen mukaansa kouluissa toteuttavat
laaja-alaiset seksuaalikasvatuksen opetussuunnitelmat, jotka kohdistuvat
seksuaalikéyttaytymiseen ja riskikayttdytymisen véhentdmiseen, voivat olla
tehokkaita. Opetusmenetelmissd tulee kéyttdd vuorovaikutusharjoitteita ja
opetusta tulee antaa riittavasti - esimerkiksi 15-20 tunnin kokonaisuus yh-
den tai kahden vuoden aikana - jotta saavutetaan toivottuja kéyttaytymis-
muutoksia. Seksuaalikasvattajien koulutus ja sitoutuminen opetukseen mah-
dollistaa toiminnan vaikuttavuuden. Kirbyn tutkimusten tulokset osoittavat
my0s henkilokohtaisen seksuaalineuvonnan tehokkaaksi, silloin kun siihen
liittyy vuorovaikutuksellinen interventio. Pelkkd kondomien jakaminen ei
vaikuta nuorten seksuaalikayttdytymiseen, vaan lisdna tarvitaan henkilokoh-
taista neuvontaa. (Kirby 2001, 2002.)
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Kaikki kansainvdliset tutkimukset eivat kuitenkaan osoita yksiselitteisesti
seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta. DiCenso ja tutkijakollegat (2002) ovat
tutkineet koulun seksuaaliopetusohjelmien ja kouluterveydenhuollon yhtei-
sfohjelmia laajasti. Hanen mukaansa seksuaalikasvatusohjelmat eivat siirta-
neet my6hemmaksi nuorten yhdyntojen aloittamista. Seksuaalikasvatuksella
ei ollut myodsk&édn vaikutusta ehkdisyn kayttdon tai nuorten raskauksien
madrddn. Naitd tutkimustuloksia on arvosteltu muun muassa analyysirajauk-
sista: tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin sukupuolitaudeilta suojautumiseen
kohdistuneet ohjelmat. (McKay 2001.) Robinin tutkimusryhmén (2004) tut-
kimuksessa arvioitiin kouluissa toteutettavaa ohjelmaa, jonka tavoitteena oli
riskikdyttdytymisen vahentdminen ja seksuaaliterveyden edistaminen:
my0dskadn talla ohjelmalla ei saavutettu taysin toivottua vaikutusta. Positii-
visena vaikutuksena ilmeni kuitenkin, ettd nuoret k&yttivat ohjelman jélkeen

enemman kondomia.

Seksuaalikasvatuksen vaikuttavuudesta on olemassa runsaasti tutkimustu-
loksia. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd esimerkiksi suku-
puolitartuntojen vahentdmiseen téht&évat interventiot vahentavét riskikéyt-
taytymistd, ja toiminnalla voidaan saada positiivista muutosta nuorten sek-
suaalikayttaytymiseen. (Jemmott & Jemmott 2000, Liinamo 2005.) Opetuk-
sen ja neuvonnan tulisi olla sitéd pitkdkestoisempaa, mité laajempia tavoittei-
ta asetetaan. Tutkimustulosten mukaan seksuaalikasvatus tehostuu, kun sii-
hen liitetd&n opetuksen liséksi henkilokohtaista neuvontaa sekéd jaettavaa
seksuaalivalistusmateriaalia. Seksuaaliopetus, -neuvonta ja — valistus ovat
siis toinen toistaan tukevia ja tdydentévid — eivét toisiaan poissulkevia. Niil-
14 on omat tehtavansg, eikd yksi toteutusmuoto voi tdysin korvata toista. Jo-
kainen niistd on myo6s yksin epétyydyttavé ja riittdmatén vastaamaan nuor-
ten seksuaalikasvatuksesta. Nuorten seksuaaliterveyteen vaikuttavat myods
muut tarkeét tekijat: nuorten laheinen suhde tukea antaviin aikuisiin toimii
seksuaaliterveyden peruspilarina, ja nuorten kokonaiskehityksen tukeminen,
kuten harrastuksiin ja opiskeluihin kannustaminen, parantaa myos heidan

seksuaaliterveyttdan. (Kontula 1997, Liinamo 2005.)
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2.3 Kouluterveydenhoitaja seksuaalikasvatuksen toteuttajana

Useat tutkimukset (Liinamo 2000, Timmermann 2004, Pirskanen 2006) pai-
nottavat koulun ja kouluterveydenhoitajan merkittdvéaé roolia seksuaalikas-
vatuksen toteuttajana. 1990-luvun lama kuitenkin karsi ehkaisevié peruster-
veydenhuollon palveluja — erityisesti kouluterveydenhuoltoa — eivéatka kou-
luterveydenhuollon resurssit ole vielakaan korjaantuneet kaikissa talousvai-
keuksien parissa painivissa kunnissa riittaviksi. Peruspalvelujen ja seksuaa-
liopetuksen heikkenemiseen on reagoitu muun muassa kouluterveydenhuol-
lon uusilla laatusuosituksilla (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004),
jotka painottavat riittdvien resurssien takaamista ehkaisevadn perustervey-

denhuoltoon.

Nuoren kohtaaminen vaatii erityisosaamista, ja kouluterveydenhoitaja on
perusterveydenhuollon ammattilainen, joka voi tarjota nuorille matalan
kynnyksen terveyspalveluja. Nuorten terveydenhuolto ja terveyskasvatus
kulkevat kasi kadessd, eika niita tule erottaa toisistaan. Nuorta tapaavalla
terveydenhoitajalla on oltava tietoa paitsi normaalista ja poikkeavasta kas-
vusta ja kehityksestd, my6s muun muassa riskikayttdytymisesté ja seksuaali-
suuden moninaisuudesta. Terveydenhoitajan on oltava motivoitunut nuoren
hoitoon, silld siihen kuuluu aina myods kasvatuksellinen ulottuvuus: nuori
kayttad jokaista kohtaamaansa aikuista peilind, jonka kdyttaytymisen perus-
teella tdmé tekee johtop&&toksid omasta itsestddn, arvostaan ja kelpaavuu-
destaan. (Véaestoliitto 2006).

Terveydenhoitajien valmiudet ja rooli seksuaalikasvattajana

Suomessa on tehty varsin niukasti tutkimuksia terveydenhoitajista tai muista
terveydenhuoltoalan ammattilaisista seksuaalikasvatuksen toteuttajina. Kan-
sainvalista tutkimusta, jossa on selvitetty muun hoitohenkil6kunnan tietoja
ja asenteita seksuaalisuudesta, on tehty etenkin Yhdysvalloissa ja Englan-
nissa. (Nurmi 2000.) Tassa keskitytdan paaasiallisesti tutkimuksiin, joissa

on késitelty erityisesti kouluterveydenhoitajan ty6té seksuaalikasvattajana.
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Jokelaisen ja Sariolan (1994) tutkimuksen kohderyhména olivat yldasteen
kouluterveydenhoitajat. Tulosten mukaan kouluterveydenhoitajat kokivat
omat valmiutensa hyviksi nuorten seksuaalisen kehityksen tukemisessa.
Heidan asenteensa seksuaalisuuteen oli varsin salliva ja ndkemyksensé laa-
ja-alainen. Siséltalueissa korostuivat murrosian fyysinen puoli, raskauden
ehkaéisy ja sukupuolitaudit. T&ssé tutkimuksessa terveydenhoitajien tyotd

haittaaviksi tekijoiksi koettiin ajanpuute ja omien valmiuksien riittdmatto-

myys.

Liinamon tutkimusryhma (1999, 2000) on selvittdnyt useina vuosina nuor-
ten seksuaaliterveystietoja ja seksuaaliopetuksen saantia valtakunnallisen
kouluterveystutkimusaineiston pohjalta. Né&issé tutkimuksissa on Kkysytty
my0s kouluterveydenhoitajien mielipiteitd seksuaalikasvatuksen toteutuk-
sesta. Tulosten mukaan terveydenhoitajat pitivét seksuaalikasvatusta tarkeé-
né tyon osa-alueena. He toteuttivat tyotaan osallistumalla vanhempainiltoi-
hin ja oppituntien pitoon sek& antamalla vastaanotolla seksuaalineuvontaa.
Osa terveydenhoitajista ei kokenut seksuaalikasvatustyota helpoksi tai an-
toisaksi. Suurimman osan mielestd heidan seksuaalikasvatustaidoissaan ja -

valmiuksissaan oli puutteita, mihin toivottiin tdydennyskoulutusta.

Kansainvaliset tutkimukset kasittelevét useasti eri yksikoissé toimivien sai-
raanhoitajien tyonkuvaa seksuaalikasvattajina. Terveydenhoitajien tyota
koskevia tutkimuksia I6ytyy vdhemméan, miké& johtunee myds eri maiden
erilaisesta koulutusrakenteesta. Jelleman ja tutkijakollegoiden (1982) tutki-
muksen kohderyhmand oli yhden terveyspiirin kaikki terveydenhoitajat. Tu-
loksista ilmeni, ettd 85 % potilaista oli kysynyt seksiasioista terveydenhoita-
jalta. Seksuaaliasioita ké&siteltdessd potilas oli useimmiten aloitteentekija.
Tutkijoiden mukaan tdmé johtuu osittain siitd, ettd osa terveydenhoitajista ei
koe tehtavékseen kysya asioita suoraan, osa heista on liian estyneita siihen,
ja osalta puuttuu tietoja tai taitoja toimia vaikuttavasti seksuaalikysymyksis-
sé. Myos Lewisin ja Borin (1994) tutkimus tukee tuloksia, joiden mukaan
monen terveydenhuollon ammattilaisen on vaikeata kommunikoida seksuaa-
lisen terveyden alueella aiheen henkilokohtaisuuden ja oman estyneisyyden

vuoksi.
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Nurmi (2000) on tutkinut terveydenhoitajien seksuaaliterveyden asiantunti-
juutta. Han maééritteli tutkimuksessaan asiantuntijuuden keskeisiksi kom-
ponenteiksi hyvat tiedot seksuaalisuudesta, sallivan suhtautumisen seksuaa-
lisuuteen sekd hyvan motivaation seksuaalikasvatukseen. Tuloksista ilmeni,
ettd kaikki asiantuntijuuden osakomponentit parantuivat vuodesta 1973 vuo-
teen 1995. Terveydenhoitajilla oli eniten motivaatiota henkilékohtaiseen
seksuaalineuvontaan — vahiten mediassa esiintymiseen. Terveydenhoitajan
uskonnollinen vakaumus vaikutti seksuaalikasvatuksen antamiseen: mikéli
terveydenhoitajalla ei ollut sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen, hén oli
useammin vastahakoinen seksuaalikasvatustyon toteuttamiseen. Kaikkien
tutkittavien mielesta seksuaalikysymykset kuitenkin kuuluivat terveydenhoi-
tajan tyohon. Heidat voitiin tyypitell&d seksuaaliterveyden alueella hyviin,
vastahakoisiin ja tiukkoihin asiantuntijoihin sek& innokkaisiin, estyneisiin,

valinpitdmattémiin, julistaviin ja asiaa tuntemattomiin tydntekijoihin.

Nuorten kokemuksia terveydenhoitajan antamasta seksuaali-
kasvatuksesta

Nuori asiakkaana on monessa suhteessa erilainen kuin aikuinen ihminen.
Hén el&& kiihke&d kehitysvaihetta, joka vaikuttaa nuoren ajatteluun, asentei-
siin ja kayttaytymiseen. Nuoren eldmankokemus on viel& véhéisté ja han ta-
sapainoilee lapsuuden ja aikuisuuden vélimaastossa. Nuorten seksuaali- ja
muihin terveyspalveluihin hakeutumisen kynnys tulisi pitda kaikin mahdol-
lisin keinoin matalana (Makkonen ja Kosunen 2004). Tahan tarpeeseen pys-
tyy vastaamaan kouluterveydenhuolto, mikali sille on varattu riittavat re-
surssit. Kouluterveydenhoitaja on tavoitettavissa helposti koululta, ja hanen
luokseen on mahdollista mennd useimmiten myos ilman ajanvarausta. Osit-
tain ajanvaraukseton toiminta helpottaa palveluiden tavoitettavuutta (Toivo-
nen ym. 1991).

Lehtonen (2000) on selvittdnyt, mistd nuoret saavat tietoa seksuaaliterveys-
palveluista. Esimerkiksi Tampereen nuorisoneuvolaan hakeutuneista nuoris-
ta suurin osa oli saanut tietoa palveluista kavereiltaan, mutta koulutervey-

denhoitaja oli heti toiseksi tarkein tiedonldéhde. Muun muassa tdman vuoksi
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kouluterveydenhoitajien lasndolo ja helppo saavutettavuus koululla on tar-
kedd. Terveydenhoitaja voi toimia nuorelle tukihenkilong, joka opastaa oi-
keaan paikkaan ja auttaa ajan varaamisessa. Nuoret tarvitsevat lahelleen luo-
tettavia aikuisia: kuuntelemaan ja neuvomaan sekd tarvittaessa panemaan
jarjestykseen nuoren, joka hakee rajojaan ja paikkaansa maailmassa. (Mak-
konen & Kosunen 2004.) Nuori hakeutuu mieluummin keskustelemaan sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista itselleen tutun kuin tuntemattoman henkilén
kanssa. (Heimonen ym. 1996.) Toimivan vuorovaikutussuhteen l&htokohta-
na ovat nuoren tunteminen, empatia, vastavuoroisuus, kuunteleminen ja
luottamus nuoren kykyyn pohtia omia asioitaan. (Oikarinen 2001, Hirvonen
ym. 2002, Kettunen ym. 2002.)

Kouluterveydenhoitajat ovat erityisesti nuorten perusterveydenhuoltoon pe-
rehtyneitd henkil6itd, joten on luontevaa, ettd heidén tehtdvandén on opastaa
nuoria myos seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Kosunen 1997, Laakso
1998). Kouluterveydenhuollossa tapahtuvan terveyskeskustelun tavoitteena
on vahvistaa nuoren eldménhallintaa, tiedollisia ja sosiaalisia voimavaroja
sek& hyvad itsetuntoa. Naihin tavoitteisiin pyrkiminen on tarkea, silla nuo-
ruudessa opitut tiedot, asenteet ja kdyttdytyminen vaikuttavat terveystottu-
muksiin ja terveyteen aikuisidssa. (Pietild ym. 2002.) Eskola ja Maki (1997)
ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd nuoret arvostavat kouluterveydenhoita-
jia, ja luottavat heihin seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten selvittdjina ja
tiedonldhteend. Nuorten mielesté tarkeda on, ettd terveydenhoitaja on luotet-

tava ja ammatillinen aikuinen, joka on helposti tavoitettavissa.

Valtakunnallisissa Kouluterveystutkimuksissa on selvitetty useina vuosina
nuorten tyytyvaisyytta koulunsa terveydenhoitajan tapaan keskustella henki-
I6kohtaisista asioista, kuten seksistd. Tuoreimmat valtakunnalliset tulokset
vuosilta 1999 - 2004 osoittavat, ettd valtaosa nuorista on tyytyvéisia koulun-
sa terveydenhoitajan toimintaan, kun keskustellaan heille arkaluontoisista
asioista. Vastanneista kahdeksas -ja yhdeksésluokkalaisista noin kolme nel-
jasosaa oli erittéin tai melko tyytyvéisia terveydenhoitajan tapaan késitell&
henkildkohtaisia asioita, ja heidan tyytyvéisyytensa on hieman lisdantynyt

vuoden 1999 jéalkeen. Tyytyvdisyys kouluterveydenhuollon palveluihin li-
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saantyi enemman pojilla kuin tyt6illd, ja tytot kayttivat poikia enemman ter-
veydenhoitajan palveluja. Alueellisesti oli havaittavissa eroja siten, ettd kou-
luterveydenhoitajan vastaanotolle padsi parhaiten Kanta-H&meessa ja sielld
oppilaat olivat myds tyytyvdisimpia toimintaan; vaikeinta palvelujen tavoi-

tettavuus oli pdékaupunkiseudulla. (Luopa ym. 2005.)

Haverinen (2001) on kuvannut tutkimuksessaan yldasteikéisten nuorten ko-
kemuksia kouluterveydenhoitajan toteuttamasta terveyskasvatuksesta. Tut-
kimuksessa ei eritelty tarkemmin terveyskasvatuksen aihepiirid. Tuloksista
ilmeni, ettd terveyskasvatustapahtuman onnistumiseen vaikuttavat tekijat
liittyivat laheisesti kouluterveydenhoitajan ammattitaitoon ja persoonalli-
suuteen. Ammattitaitoisessa terveyskasvatustilanteessa nuoret saivat uutta
tietoa, ja he kokivat tulleensa ymmarretyksi ja kuulluksi. Nuorten mielesta
laadukkaassa terveyskasvatuksessa kaytettiin eri toteutustapoja nuorten
omat kokemukset ja ndkemykset huomioon ottaen. Terveydenhoitajan tek-
nis-tiedollinen osaaminen lisasi terveydenhoitajan arvostusta nuorten kes-
kuudessa. Tilanteissa oli tarkeintd ammatillisuuden séilyttdminen. Tervey-
denhoitajasta riippumattomana uhkana terveyskasvatukselle nuoret mainit-
sivat taloudellisten resurssien niukkuuden. Myds Pirskasen ym. (2006) tut-
kimuksesta ilmeni, ett4 nuorten arvio terveydenhoitajan toiminnan ammatil-
lisuudesta - esimerkiksi taidosta kuunnella ja luottamuksellisuudesta - oli
hyva. Erityisen hyvin nuoret luottivat terveydenhoitajan asiantuntijuuteen

terveyteen liittyvissa tiedoissa.

2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Yhteenvetona edellisista tutkimuksista voidaan todeta, ettd nuorten tiedon-
tarve seksuaalisuudesta ajankohtaistuu voimakkaasti murrosian kehityksen
myota. Seksuaaliopetus, -neuvonta ja -valistus pyrkivat toisiaan tdydentden
vastaamaan nuorten tiedontarpeeseen, mutta nuoret kokoavat seksuaalitie-
tonsa useista eri tiedonlahteistd, joista internet lisdd merkitystaan jatkuvasti.
Internetistd saatava tieto voi olla kuitenkin myds epdasiallista tai muutoin

nuorelle vahingollista aineistoa. Tutkimuksista ilmenee, ettéd seksuaalikasva-

24



tus lisdd nuorten seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoutta. Kaikki tutkimukset
eivét osoita yksiselitteisesti seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta, mutta tu-
losten mukaan seksuaalikasvatus tehostuu, kun siihen liitetdan opetuksen li-
séksi henkilokohtaista neuvontaa seka jaettavaa seksuaalikasvatusmateriaa-
lia. Nuorten seksuaaliterveyttd, hyvinvointia ja kokonaiskehitysté edistavat

laheiset suhteet tukea antaviin aikuisiin.

Terveydenhoitajien ja muun hoitohenkilékunnan rooli seksuaalikasvattajana
on merkittdva. Heidan asenteensa seksuaalikasvatukseen ovat usein kuiten-
kin varsin konservatiivisia, eivatkd hoitajat ole kovin halukkaita toteutta-
maan seksuaalineuvontaa. Toisaalta asiakkailla ja potilailla on paljon kysyt-
tavéa seksuaaliasioista. Kouluterveydenhoitajat erottuvat tutkimustuloksissa
positiivisesti: he ovat selkedsti kiinnostuneimpia seksuaalikasvatustydsta ja
toteuttavat sité aktiivisesti sen eri muodoissa. Suurimmiksi esteiksi he koke-
vat ajanpuutteen ja riittdmattomat valmiudet; riittdvien resurssien liséksi
kouluterveydenhoitajat toivoisivatkin tadydennyskoulutusta seksuaalikasva-

tuksesta.

Nuoret tarvitsevat selkeitd ja helposti saavutettavia palveluja. Koulutervey-
denhoitaja voi toimia tukea tarvitsevan nuoren tukihenkilond, joka kuuntelee
ja tukee sekd ohjaa tarvittaessa oikeaan paikkaan. Nuoret arvostavat koulu-
terveydenhoitajia seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten selvittdjina ja tie-
donléhteind. Onnistuneessa terveyskasvatustilanteessa nuoret saavat uutta
tietoa, mutta tulevat myds ymmarretyiksi ja kuulluiksi. Terveydenhoitajan
teknis-tiedollinen osaaminen lisd4 terveydenhoitajan arvostusta nuorten
keskuudessa. Erityisen hyvin nuoret luottavat terveydenhoitajan asiantunti-

juuteen terveyteen liittyvissa tiedoissa.

Kouluterveydenhoitajan toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta on tehty nuor-
ten ndkokulmasta varsin vahan laadullista tutkimusta. Vertailevaa, maarél-
lista tietoa on saatavissa hyvin valtakunnallisista Kouluterveystutkimuksista,
joiden antama informaatio on térkedd toiminnan laadun seurannan ja kehit-
tdmisen kannalta. Aikaisemmista tutkimuksista ilmenee, ettd koulutervey-

denhoitajat pitdvat seksuaalikasvatustyotd tdrkednd osana tyGtéan: he ovat
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kiinnostuneita kehittdméén seksuaalikasvatustyota ja toteuttavat sitd aktiivi-
sesti eri muodoissaan. Jotta seksuaalikasvatus olisi vaikuttavaa, tulee sen

vastata nuorten tarpeisiin ja toiveisiin.

3. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten kokemuksia ja kehit-
tdmisehdotuksia kouluterveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta.
Liséksi tarkoituksena on selvittdd, mikd on nuoren lahiympdriston osuus
seksuaalikasvatuksessa. Tulosten avulla voidaan kehittda seksuaalikasvatus-

ta entistd paremmin nuorten tarpeita vastaavaksi ja siten tuloksellisemmaksi.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia nuorilla on kouluterveydenhoitajan antamasta
seksuaalikasvatuksesta?

2. Mikéa on nuoren lahiympariston merkitys seksuaalikasvatuksessa?

3. Miten kouluterveydenhoitajan toteuttamaa seksuaalikasvatusta voisi

kehittda nuorten nakodkulmasta?

26



4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen metodiset lahtokohdat

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat méaraavat sen, millaisin mene-
telmin niit4 kannattaa l&hestyd (Eskola ja Suoranta 2000). Tdssa tutkimuk-
sessa laadullinen tutkimusote on perusteltua, sill4 nuorten seksuaalikasva-
tusta on tutkittu aikaisemmin 1&hinnd méarallisesti selvittden nuorten tietota-
soa ja seksuaaliterveyttd. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan saada
tietoa nuorten omakohtaisista kokemuksista seksuaalikasvatuksesta seka
heidén toiveistaan, tiedontarpeistaan ja kehittdmisehdotuksistaan. Aineis-
tonkeruumenetelmind tutkimuksessa ovat esseekirjoitukset, joilla saadaan
useamman nuoren aikuisen ndkemys aiheesta, sekd teemojen pohjalta toteu-
tettava ryhmahaastattelu. Haastattelu syventé4 ja tdydentdd tutkittavan ilmi-
On késittelya. Saatua aineistoa analysoidaan laadullisen sisallonanalyysin
avulla, joka on inhimillisen toiminnan ymmartdmiseen ja tulkintaan pyrkiva
metodi (Astedt-Kurki & Nieminen 1998).

Siséllén analyysin avulla voidaan tuottaa ihmisen henkisen tuotteen — pu-
heen, kirjoituksen tai muulla tavoin esitetyn — sisallon tieteellista tutkimusta.
Se on keino jarjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmioté. Sisallon
analyysi voi siis olla joko méaaréllista tai laadullista. Laadullista aineistoa
analysoidessa tutkija ja aineisto ovat keskendan ikdén kuin vuorovaikutuk-
sessa, jolloin tulokset aikaansaadaan empiirisen aineiston pohjalta tutkijan
reflektiivisen ajatustyon tuloksena (Astedt-Kurki & Nieminen 1998, Eskola
& Suoranta 2000). Kyngés ja Vanhanen (1999) kuvaavat aineistosta l&hte-
vaa laadullista sisallon analyysia aineiston pelkistamiseksi, ryhmittelyksi ja
abstrahoinniksi. Pelkistdmisessé aineistosta koodataan tutkimustehtéviin liit-
tyvié ilmaisuja. Ryhmittelyssé nditd pelkistettyja ilmaisuja vertaillaan etsien
niista erilaisuuksia ja yhtélaisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan
samaan kategoriaan ja annetaan sille yhdistavé, siséltéa kuvaava nimi. Ana-

lyysin edetessa samansiséltoisia kategorioita yhdistetdan edelleen ja muo-
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dostetaan niista ylékategorioita. Tata abstrahointia jatketaan niin kauan kuin
se on sisallon kannalta mielekastd ja mahdollista. Lopputuloksena pyritdén
tavoittamaan ilmidotd mahdollisimman hyvin kuvaavat ja tutkimusongelmiin
vastaavat tulokset siten, ettd nuorten tuoreet ja rikkaat ilmaisut eivat havia

analyysiprosessin aikana.

4.2 Tutkimukseen osallistujat ja tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineiston muodostivat toisen asteen oppilaitoksessa opiskelevat, 18
vuotta tayttdneet nuoret, joiden kokemuksia ja késityksia terveydenhoitajan
antamasta seksuaalikasvatuksesta kartoitettiin sekd essee-kirjoitelmien
(N=40) ettd yhtend ryhmé&haastatteluna toteuttavan teemahaastattelun (N=5)
avulla. Essee-kirjoitelmilla saatiin useamman nuoren nédkokulma aiheeseen,
ja teemahaastattelun avulla pystyttiin syventdméaan aiheen késittelya. Saatua
aineistoa analysoitiin sisallén analyysin avulla. Haastateltavat nuoret vali-
koitiin vapaaehtoisuuden perusteella kolmesta eri Kanta-Hameen alueen lu-
kiosta ja ammatillisesta oppilaitoksesta, jotta tutkimukseen saataisiin laa-
jempi nakokulma. Taméa varmisti myds sen, ettd tutkimuksessa ei arvioida
tai arvostella yksittdisen kouluterveydenhoitajan toteuttamaa seksuaalikas-

vatusta.

Tutkimusaineiston kerddmisen ensimmaisessa vaiheessa pyydettiin oppilai-
tosten rehtoreilta luvat tutkimusaineiston keruuseen. Oppilaitokset suhtau-
tuivat positiivisesti ja kannustavasti tutkimuksen tekoon. Seuraavaksi selvi-
tettiin soveltuvien opiskelijaryhmien aikataulut ja otettiin yhteytt4 kyseisten
ryhmien opettajiin sopien aineistonkeruusta. Kohderyhmaksi valikoitui juuri
taysi-ikaistyneet nuoret, ja tavoitteena oli saada aineistoksi yhteensa nelja-
kymmenta esseetd. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien méaréé ei voi
valttdméatta maarittéda etukateen, sill4 saatu tiedonlaatu korvaa osittain méa-
raa (Astedt-Kurki & Nieminen 1998), mutta alkuperdinen tavoite esseiden

maarasta toteutui tdsmalleen.
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Niemisen (1998) mukaan aineisto tulee kerata tutkittavilta, joilla on oma-
kohtaisia kokemuksia tutkittavasta ilmidsta. Vapaaehtoisuus ja kyky ilmais-
ta itsed&n ovat kriteereind laadullisen tutkimusaineiston valinnalle. Tutkija
kerési itse henkilokohtaisesti aineiston luokkatilanteissa, jolloin opiskelijat
pystyivat suoraan paattdmaan, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Toi-
sen asteen opiskelijat ovat tottuneita esseen kirjoittajia, ja tutkittava aihe oli
jokaiselle tuttu ja omakohtainen, joten ndma kriteerit tayttyivat. Opiskelijoi-
ta pyydettiin Kirjoittamaan vapaamuotoinen esseekirjoitelma teoreettisen
viitekehyksen pohjalta rakennettujen teemojen pohjalta (LIITE 1). Ohjeis-
tuksessa painotettiin sitd, ettd vastaukset kéasitelladn tdysin luottamukselli-

sesti, jolloin yksittaisen opiskelijan vastauksia ei voida tunnistaa.

Aluksi tutkittavia pyydettiin kirjoittamaan esitietoinaan sukupuoli ja ik se-
k& mahdollinen halukkuus osallistua tdydentdvéan haastatteluun my6hem-
péané ajankohtana. Tamén jalkeen kaikille opiskelijaryhmille annettiin yhte-
naiset ohjeet esseen kirjoitukseen. Opiskelijoilla oli mahdollisuus kysya tut-
kijalta epaselvéksi jadneitd asioita aineistonkeruuprosessin aikana. Esseisté
kertyi analysoitavaa tekstid yhteensé 53 sivua siten, ettd tavallisin esseen pi-
tuus oli reilu yksi A4 -sivu. Lyhyimpid esseité Kkirjoittivat pojat, joiden kes-
kiméaaréinen esseen pituus oli puolesta sivusta yhteen. Lukio-opiskelijat
kiinnittivdt enemman huomiota esseiden muotoseikkoihin (esim. lausera-
kenteet, sivumarginaalit ja oikeakielisyys) kuin ammatillisia opintoja suorit-
tavat. Aikaa kirjoituksen tekoon oli varattu yhden oppitunnin ajan, ja se tun-
tui riittavaltd kaikkien ryhmien osalta. Tutkittavien ikd vaikutti sopivalta
tutkimuksen kannalta: omat kokemukset seksuaalikasvatuksen saannista
olivat vield tuoreessa muistissa, ja tutkittavat nuoret aikuiset suhtautuivat

aiheeseen luonnollisen asiallisesti.

Aineiston keruuta jatkettiin tdydentavéalla ryhméhaastattelulla, joka pohjau-
tui esseiden perusteella tdydentyneeseen teemahaastattelurunkoon (LIITE
2). Haastattelu on laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun perusmuoto,
jonka avulla mahdollistetaan syvéllisen tiedon saanti tutkittavasta ilmidstéa
(Hirsjarvi & Hurme 2000.) Haastattelut oli tarkoitus toteuttaa alun perin yk-

silohaastatteluina, mutta lopulta paadyttiin ryhmahaastatteluun useammasta
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eri syystd. Kaikki vapaaehtoiseksi haastatteluun ilmoittautuneet nuoret oli-
vat samasta oppilaitoksesta, joten he ehdottivat mahdollisuutta keskustella
aiheesta ryhmassa. Haastattelujen toteutus ajoittui loppukevéaéseen 2006,
jolloin ryhméhaastattelu sopi parhaiten opiskelijoiden aikatauluihin. T&ss&
vaiheessa esseevastaukset oli luettu useaan otteeseen, ja niiden pohjalta oli
tehty alustavaa analyysia: tdméan aineiston runsaus ja monipuolisuus vakuut-
ti tutkijan siitd, ettd ryhmahaastattelu soveltuisi tdydentévéksi aineistonhan-
kintamenetelméksi. Ryhmahaastattelu sopii erityisen hyvin tutkimusaihei-
siin, joihin sisaltyy moniulotteisia ndkokulmia, tunteita sek& kokemuksia, ja
joiden esiin saamiseksi ryhman sisdisella vuorovaikutuksella on oleellinen
merkitys (Mé&enpdd ym. 2002). Nuorten seksuaalikasvatuksen kokemuksia
selvittdva tutkimus sisaltda kaikkia naita ulottuvuuksia, mika vahvisti tutki-

jan paatosta valita rynmahaastattelu aineiston keruun toiseksi vaiheeksi.

Ryhmahaastattelu poikkeaa perinteisesta yksilohaastattelusta siten, ettd
ryhman keskusteluun vaikuttavat sekda ryhmassé olevat yksilot ettd ryhman
dynamiikka: kaikki se mité yksilot sanovat ja miten he kéyttdytyvat, johtuu
ryhman kontekstin ohella myds siitd, mitd ryhmassa tapahtuu (Morgan
1997). Ryhmaéhaastattelussa pyritddn saamaan osallistujat keskustelemaan
mahdollisimman avoimesti ja luontevasti haastatteluteemoihin liittyvista
kokemuksistaan — téaté tukee se, ettd ryhma on mahdollisimman homogeeni-
nen. (Pétsonen & Vialimaa 1998.) Tutkimuksen vapaaehtoiset haastateltavat
olivat kaikki tytt6ja ja toisilleen tuttuja entuudestaan, jolloin haastatteluti-
lanteesta muodostui luonteva ja avoimen keskusteleva. Aluksi nuorille ker-
rottiin haastattelun tarkoituksesta ja kulusta. Nauhoituksen aloittaminen vai-
kutti ryhmaén hetkellisesti siten, ettd vilkas keskustelu tyrehtyi ja tilalle tuli
vaivaantunut hiljaisuus. Alun j&é&nsarkijana toimi tutkijan esittdma kaikkia
kiinnostava ja “helppo” haastattelukysymys, jonka jalkeen keskustelu ai-
heesta jatkui innokkaana puolentoista tunnin ajan. Aikataulullisesti oli sovit-
tu, ettd haastattelulle varataan niin pitkaan aikaa kuin tarve on, joten haastat-
telun kesto madréytyi haastateltavien méérittelyoikeuden mukaan (Maijala
ym. 2002).
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Morganin (1997) mukaan on pohdittava haastatteluryhmén kokoa: hénen
mukaansa pienet ryhmét toimivat parhaiten, kun osallistujat ovat kiinnostu-
neita kasiteltavasté aiheesta ja kunnioittavat toistensa mielipiteitd. Haastatte-
lutilanteen viiden henkildn ryhmé toimi hyvin, mutta tutkijan oli pidettava
huolta siitd, ettd myos ryhmén hiljaisemmat jasenet saivat puheenvuoron si-
t& halutessaan. Nauhoituksen kannalta isompi ryhma olisi saattanut olla on-
gelmallinen, silld nauhurin kuuluvuusalue oli vain noin kolme metri, mink&
vuoksi ryhmad istui tiiviisti pyoredn poydan ymparilld — ja nauhoituksen laa-

tu muodostui hyvéksi.

Ryhméhaastattelu eteni teemahaastattelurunkoon pohjautuen siten, ettd ti-
lanteessa pyrittiin saamaan jokaisen opiskelijan &&ni ja ndkemykset kuulu-
ville. Vaikka haastattelu eteni véljasti esseiden avulla tarkennettuja teemoja
mukaillen, saivat opiskelijat kertoa vapaasti myds muista aiheeseen liittyvis-
t& kokemuksistaan ja késityksistadn. Tutkija toimi kertaalleen aiheeseen pa-
lauttajana, kun keskustelun painopiste siirtyi liikaa koulumaailmaan. Krue-
gerin (1994) ja Kitzingerin (1995) mukaan ryhmé&haastattelulla saatetaan
saada tavallista enemmén tietoa, sill4 ryhmén j&senet voivat tukea, rohkais-
ta, heréttdd muistikuvia ja innostaa toisiaan mielipiteiden vaihtoon. Ryhmén
jasenten keskindinen vuorovaikutus on merkittévé tekijé tiedon tuottamises-
sa. (Morgan 1997.) Ryhméhaastattelu mahdollisti opiskelijoiden kokemus-
ten vaihdon, mika lisasi keskustelun innokkuutta ja avarsi myos tutkijan né-
kdkulmaa aiheeseen. Haastattelutilanteesta muodostuikin kasitys, ettd ver-
tailevan keskustelun ansiosta ryhmahaastattelu antoi selvasti enemman tut-
kimuksen kannalta hyodyllistd informaatiota kuin vastaava yksilohaastattelu

olisi tuottanut.

4.3 Aineiston analysointi

Analysoitava tutkimusaineisto muodostui yhteensa neljankymmenen (N=40)
Kanta-Hameen alueen oppilaitoksessa opiskelevan nuoren aikuisen koke-
muksista. Heistd kaikki kirjoittivat esseen, ja sen jalkeen aiheen kasittelyé

syvennettiin vapaaehtoisista opiskelijoista koostuvan ryhman (N=>5) haastat-
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telulla. Opiskelijoiden keski-iké oli 19 vuotta ja he opiskelivat paatoimisesti
kolmessa eri toisen asteen oppilaitoksessa. Tutkimukseen osallistuvista
opiskelijoista oli naisia 32 ja miehid 8. Kohderyhmé painottui luonnollisista
syista naisiin, silld kaikissa oppilaitoksissa oli selke&sti enemmén nais- kuin
miesopiskelijoita. Aineistoa kertyi esseistd 53 sivua ja litteroidusta ryhma-

haastattelusta 18 sivua eli kaiken kaikkiaan 71 sivua analysoitavaa tekstid.

Aineistoa analysoitiin laadullisella, induktiivisella sisallén analyysilla, joka
on systemaattinen keino kuvailla, jasentaa ja kasitteellistaa tutkittavaa ilmio-
td — téssa tapauksessa nuorten kokemuksia saamastaan seksuaalikasvatuk-
sesta. Ennen varsinaista analyysia madritettiin analyysiyksikko, joka voi olla
sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus (Kyngéds & Vanhanen 1999, Lat-
vala & Vanhala-Nuutinen 2003). Téssd tutkimuksessa analyysiyksikoksi
madriteltiin yhden tai useamman lauseen mittainen ajatuskokonaisuus, jossa
nuoret ilmaisivat kéasityksidan, kokemuksiaan tai kehittdmisehdotuksiaan

saamastaan seksuaalikasvatuksesta.

Analyysi alkoi rinnakkain aineiston keruun kanssa. Esseiden lukeminen al-
koi heti niiden kerdystilanteessa. Niitd analysoitiin alustavasti jo ennen
haastattelun toteuttamista, jotta saataisiin selville, millaiset haastattelutee-
mat tuottaisivat tutkimuksen kannalta arvokasta lisatietoa. Tasmennetyn
teemahaastattelurungon pohjalta toteutettiin ryhméhaastattelu. Ryhmahaas-
tattelun litterointitydlle oli varattu aikaa vélittomasti haastattelun jélkeen
samalle ja seuraavalle péivélle, jotta tutkija pystyi palauttamaan mieleensa
haastattelun aikana ilmenneen tunnelman, tutkijan omat kokemukset haas-

tattelusta seka siina ilmenneesta sanattomasta viestinnasta.

Induktiivinen sisallon analyysi eteni aineistoa pelkistden, ryhmitellen ja
abstrahoiden. Molempia aineistoja luettiin aluksi useaan kertaan erikseen,
sitten yhdistéen, aihekokonaisuuksia etsien, kysymyksia esittden ja vastauk-
sia kirjaten (Kyngas & Vanhanen 1999.) T&ssé vaiheessa palattiin uudelleen
tutkimuskysymyksiin ja niitd tdydennettiin analysoitavan aineiston pohjalta.
Analyysin edetessé tehtiin useita k&sitekarttoja, joita ohjasivat tutkimusky-

symykset. Nama késitekartat, joissa pyrittiin ryhmittelem&an pelkistettyja
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ilmaisuja, muuttuivat useaan otteeseen analyysin aikana. Ryhmiteltédessé ai-
neistoa pelkistetyisté ilmaisuista etsittiin yhtélaisyyksia ja erilaisuuksia, jol-
loin samaan asiaan liittyvat ilmaisut yhdistettiin ja annettiin kategorioille

sen siséltoad kuvaava nimi (Taulukko 1).

Ryhmittely aloitettiin tutkimuskysymysten pohjalta, sisaltdja yha uudelleen
tarkastellen ja alaluokkia td&smentéen. Sen jélkeen yhdisteltiin luokkia ja ni-
mettiin niitd uudelleen. T&llGin kaikki samansiséltdiset kategoriat yhdistet-
tiin toisiinsa muodostaen niistd ylékategorioita. Ylakategorioiden muodos-
taminen oli jatkuvaa vuorovaikutusta aineiston kanssa, jossa muokattiin ala-
ja ylakategorioita tutkimuskysymyksiin vastaaviksi (Kyngds & Vanhanen
1999).
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Esimerkin pelkistdmista ohjasi tutkimuskysymys: Miten kouluterveydenhoi-

tajan antamaa seksuaalikasvatusta voisi kehittdd nuorten nakokulmasta?

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesté ja ryhmittelystd muo-

dostettaessa alakategoriaa "Nuorten tarpeisiin vastaavat opetusmuodot”.

alkuperdéinen ilmaisu

pelkistetty ilmaisu

ryhmitelty
ilmaisu

alakategoria

”’Nuoret tykkaavat kaikesta
toiminnallisesta — voisi olla
vaikka jotakin rasteja ja tyopa-
joja seksuaalisuudesta.”

rastit ja tyOpajat seksuaa-
liopetustunneilla

toiminnallinen | nuorten
“Terveydenhoitaja voisi jarjes- ja osallistu- tarpeisiin
taa koulun kanssa yhteistydssa maan kannus- | vastaavat
teemapaivan, jossa olisi erilai- tava opetus opetusmuo-
sia pajoja, joissa kerrottaisiin teemapaivat, joissa erilaisia dot
erilaisia seksuaalisuuteen liitty- | pajoja
vid asioita.”
”Olisi hyva, etté opetus olisi
mahdollisimman konkreettista: mahdollisimman konkreetti-
etté tassa on e-pilleripaketti ja nen ja esimerkinomainen
tassa kierukka ja talla lailla opetus konkreettinen | nuorten
niitd kaytetaan...” ja esimerkin- tarpeisiin
omainen pien- | vastaavat
”Opetusta tulisi antaa vahén ryhméopetus opetusmuo-
pienemmissé ryhmissa ja sen pienissd ryhmissd annettava dot
tulisi olla konkreettista...” opetus
”Luokalta kannattaisi kerata
kysymyksid nimettdména etukd- | kysytéan oppilailta etukateen
teen, ja kdyda niita sitten ope- heité askarruttavia asioita
tuksen lomassa lapi, niin saisi nuorten toiveet | nuorten
selville, mitk& asiat nuoria oike- ja tiedontar- tarpeisiin
asti askarruttaa” peet huomi- vastaavat
oonottava ope- | opetusmuo-
“Terkka voisi kysya nuorilta jo | toiveiden kysyminen, ei van- | tus dot
etukateen, mita ne haluaisi kuul- | hoja kalvoja
la, eiké vain aina veivata samo-
ja, vanhoja kalvoja”
’Seksuaaliopetusta tulisi toteut-
taa monipuolisesti...nuoret itse | nuoret itse hakevat tietoa ja tiedonhakuun | nuorten
hakevat tietoa ja tekevat kirjoi- | tekevat harjoitustoita ja omatoimi- tarpeisiin
telmia tai naytelmia...” suuteen kan- vastaavat
nustava opetus | opetusmuo-
dot
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Tuloksissa vastataan tutkimuskysymyksiin ja kuvataan tutkimusaihetta ja-
sentyneesti. Tulososassa esitetddn myos suoria lainauksia nuorten Kirjoitta-
mista ja kertomista kokemuksista ja kehittdmisehdotuksista, jotta lukija voi
arvioida tutkijan tutkimusprosessin etenemistg, tutkijan tekemi& johtopaa-
toksia, ja sitd kautta tutkimuksen luotettavuutta (vrt. Kyngds & Vanhanen
1999). Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto aineiston analysoinnin etenemis-
vaiheista tutkimuksessa.

Taulukko 2. Yhteenveto aineiston analysoinnin etenemisvaiheista tutkimuk-
sessa

Analyysiyksikon maarittaminen

Esseekirjoitelmien lukeminen ja alustavien haastatteluteemojen tayden-
tdminen

Ryhmateemahaastattelun litterointi ja lukeminen, aineistojen yhdista-
minen

Alkuperdisten ilmaisujen pelkistaminen tutkimuskysymysten mukaan.

Alustavien alaluokkien nimeaminen

Sisdltéjen tarkastelu, tutkimuskysymyksiin palaaminen ja alaluokkien
tdsmentyminen

Luokkien ryhmittely ja abstrahointi

Tutkimuksen lopullinen jasentyminen ja tulosten kuvaaminen
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Kouluterveydenhoitaja seksuaalikasvatuksen toteuttajana

Ylakategoria, joka nimettiin ”kouluterveydenhoitaja seksuaalikasvatuksen
toteuttajana”, muodostuu alakategorioista: “seksuaalikasvatuksen eri muo-
dot”, “selked ja varma tieto”, “valistusmateriaali toiminnan tukena”, “ter-
veydenhoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet” seka “hyvé tavoitettavuus”

(kuvio 4).

Seksuaalikasvatuksen
eri muodot

Selked ja varma tieto

Valistusmateriaali Kouluterveydenhoitaja
toiminnan tukena seksuaalikasvatuksen

. toteuttajana
Terveydenhoitajan J
henkilokohtaiset omi-

Hyvé tavoitettavuus

KUVIO 4. Kouluterveydenhoitaja seksuaalikasvatuksen toteuttajana

Seksuaalikasvatuksen eri muodot

”Seksuaalikasvatuksen eri muodot” — kategoria siséltdd nuorten ilmaisuja
siitd, millaista seksuaalikasvatusta nuoret ovat saaneet kouluterveydenhoita-
jaltaan. Nuoret kuvasivat terveydenhoitajalta saamansa seksuaalikasvatuk-
sen eri muotoja ja sisaltoja. Terveydenhoitajat pitivat luokille asiantuntija-
luentoja ja opetustuokioita. Opetuksen siséltoalueista merkittavimmat olivat
ehkaisy ja sukupuolitaudit. Opetuksessa painotettiin usein seksuaalisuuteen

liittyvia riskeja ja vaaroja. Luento-opetuksen liséksi saatettiin katsoa aihee-
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seen liittyva video, ja oppilaille jaettiin valistusmateriaalia tai ilmaisnayttei-
ta.

“Terveydenhoitaja kertoi koko luokalle eri seksuaalisuusaiheista ja vaa-
roista (kuten sukupuolitaudit ja ehkaisy).”

“Terveydenhoitaja opetti luokittain ylaasteella ja siella k&siteltiin suku-
puolitauteja, ehkaisya, ihmissuhteita ja yhdyntéasioita.”
’Sukupuoliasioista katsoimme yléaasteella jonkinlaisen videon tervey-
denhoitajan johdolla ja saimme oppaita ja kondomit.”

Toinen merkittdva kasvatuksen muoto oli henkil6kohtainen neuvonta, jota
toteutettiin muun muassa terveystarkastusten yhteydesséd, mutta myds nuor-
ten omasta aloitteesta. Ma&&rdaikaistarkastuksen yhteydessd keskusteltiin
seksuaalisuuteen liittyvistd ajankohtaisista asioista, ja keskustelun tukena
saatettiin kayttdd Kirjallista kyselylomaketta. Seksuaalineuvonnan tukena
kaytettiin seksuaalivalistusmateriaalia.

Jokaisella terveystarkastuskaynnilla minulta on kyselty jotain perus-
asioita seksuaalisuudesta tai olen tayttéanyt kyselylomakkeen, mink& poh-
jalta sitten on keskusteltu.”

”Silloin kun hain ehkaisypillereita kouluterveydenhoitajalta ysiluokalla,
terveydenhoitaja kertoi paljon kaikenlaisia hyodyllisia asioita ja antoi
ohjelehtisen luettavaksi.”

Nuorten palvelujen saannissa oli eroja seka alueellisesti ettd terveydenhoita-
jakohtaisesti, sill& osa nuorista ei ollut saanut lainkaan terveydenhoitajan an-
tamaa seksuaaliopetusta tai — neuvontaa. Tdmé koettiin suureksi puutteeksi,
silla terveydenhoitajalta kaivattiin myos seksuaalisuuteen liittyvaa terveys-
kasvatusta: sekd ryhmamuotoisena ettd henkilokohtaisena neuvontana.

”En muista istuneeni kouluterveydenhoitajan pitdmalla luennolla kos-
kaan.”

”En ole koskaan saanut henkilokohtaista apua: kaikki on tapahtunut
ryhméssa.”

”Olisin kaivannut terveydenhoitajaltani enemman seksuaalikasvatusta;
seka luokkamuotoisena etta tarvittaessa myos henkilokohtaista opastus-
ta.”

Seksuaalikasvatus jai vahaiseksi, mikali sen saaminen jatettiin pelkastaan

nuoren oman aktiivisuuden varaan: osa nuorista ei uskaltanut ottaa asioita

oma-aloitteisesti puheeksi, vaikka siihen olisikin ollut tarvetta. Nuoret odot-
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tivatkin terveydenhoitajalta aktiivista ja rohkeaa otetta seksuaalikasvatuk-
seen: avointa puheeksi ottamista ja keskustelun avausta aiheesta.

“Terveydenhoitaja ei ottanut koskaan puheeksi seksuaaliasioita, enka it-
sek&an rohjennut niista kysya.”

”Terveystarkastuksissa hoitaja saattoi kysya, tiedanko asioista tai olisi-
ko minulla kysyttavaa, mutta kynnys puhumiseen oli liian suuri.”

Selke& ja varma tieto

Nuorten mielesta selkeén ja varman tiedon antaminen on merkittavé osa ter-
veydenhoitajan ammattitaitoa. Nuoret painottivat, ettd terveydenhoitajan tu-
lee hallita tiedollisesti seksuaalikasvatukseen liittyvat asiat. Nuorten mieles-
t4 tiedollinen asiantuntemus on jopa tarkeintd terveydenhoitajan antamassa
seksuaalikasvatuksessa. He kaipasivat terveydenhoitajalta selkeitd ja yksi-
tyiskohtaisia toimintaohjeita. Esimerkkien kayttd selvensi nuorille asioita.
Nuoret edellyttivat, ettd terveydenhoitajan tietojen tulee olla ajantasaisia.
Seuraavat lainaukset ovat esimerkkeja ndisté ilmaisuista:

’Kouluterveydenhoitajamme oli hyvin perilld kaikesta ja osasi selittéa
tarpeellisen.”

”’Nuoret haluaa terveydenhoitajalta selkedd ja varmaa tietoa — ei mitdan
ymparipyoreata.”

“Terveydenhoitajan tulee tietdd, mistd puhuu, ja antaa yksityiskohtaisia
toimintaohjeita ja esimerkkeja.”

”Oikeastaan térkeintd koko jutussa on, ettd terkka tietdd, mista pu-
huu...ettd tiedot on ajan tasalla ja ohjeet selkeita.”

Nuoret kertoivat myds epdonnistuneista seksuaalikasvatuskokemuksistaan:
terveydenhoitajan puutteellisesta asiantuntemuksesta, epéselvista ohjeista,
huomiotta jadmisestéén tai vaillinaiseksi jaaneistd ohjaustilanteista. Tervey-
denhoitajan vélinpitaméttdmyys ja vahdinen paneutuminen nuoren huolen-
aiheisiin aiheutti nuorissa epadvarmuutta. Namé kokemukset olivat nuorille
pettymyksid, ja vaikuttivat siten, ettd he saattoivat k&yttdd jatkossa muita
palveluja seksuaaliterveyteen liittyvissé asioissa.

”Terveydenhoitaja ei edes noteerannut pahemmin, kun yksi tyttd olisi
halunnut tietoa, ettd missa olisi voinut tehdéd sukupuolitartuntatestin;
hoitaja vain napytteli tietokonettaan, eikd antanut selkeitd ohjei-
ta...jatkossa tytto hoitikin asiat ehkaisyneuvolassa.”
’Kouluterveydenhoitajan tiedot olivat vanhentuneita ja epatarkkoja.”
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’Kouluterkan kanssa jutellessa jai epavarma olo, sill4 han ei ollut kiin-
nostunut asioistani — hoidin asiat sitten jatkossa terveyskeskuksessa.”

Valistusmateriaali toiminnan tukena

”Valistusmateriaali toiminnan tukena” — kategoriaan sisaltyvét ilmaisut,
joissa késitelladn seksuaalivalistusmateriaalin merkitysta seksuaalikasvatuk-
sen tukena. Nuoret olivat varsin yksimielisia siitd, ettd seksuaalivalistusma-
teriaali on hyodyllisté ja tarpeellista: nuoret vastaanottivat erityisen mielel-
I&&n erilaisia naytteitd, kuten terveyssiteita ja kondomeja. My0s erilaiset kir-
jaset koettiin kiinnostaviksi. Niiden etuna pidettiin sitd, ettd asiaan pystyi
palaamaan my6hemmin, kun aihe tuntui ajankohtaiselta tai tietoja piti kerra-
ta.

”’Ne kaikenlaiset naytepaketit, mit& ollaan saatu terkalta, on olleet kivo-
ja. M& muistan ainakin sellaisen paketin, jossa oli siteitd ja tamponeja
ja sellainen opaskirjanen. Oppaat on hyvia, kun niihin voi palata aina
uudelleen; jos vaikka se asia ei juuri silloin tunnu ajankohtaiselta.”
’Néaytepakkauksien mukana on ollut pienia lehtisid, jossa on tietoa kai-
kenlaisista seksuaaliasioista: niista on ollut minulle paljon hyotya!”

Tytot arvostivat erityisesti kirjallisia oppaita ja kuukautissuojandytteitd, kun
taas pojat epdilivat oppaiden merkitystd ja painottivat ilmaiskondomien ja-
kamisen tarkeyttd. Pojat myos arvostelivat kondomien kalleutta: heidédn mie-
lestd&n tehokkainta seksuaalikasvatusta olisi tarjota nuorille kondomeja
mahdollisimman edullisesti tai jopa ilmaisesti.

Parhaita on olleet ilmaiset kondomit. Niita tulisi voida saada matalalla
kynnyksell& tarvittaessa myds kouluterveydenhoitajan kautta. Kondomit
ovat nuorille aivan liian kalliita, joten niiden antaminen on parasta eh-
kaisyneuvontaa ja sukupuolitautien torjuntaa!

’Lis&d kortsuja naytteind!”

”’Oppaat on varmasti ihan hyvid, mutta monella ne varmasti lentévét
roskiin.”
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Terveydenhoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet

Nuorten mielestd terveydenhoitajan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla, ku-
ten ystavallisyydelld ja helposti l&hestyttavyydell&, oli suuri merkitys seksu-
aalikasvatuksen toteutumiselle ja onnistumiselle. Nuoret kokivat omaan
seksuaalisuuteensa liittyvat asiat varsin arkaluontoisiksi, eik& niista haluttu
puhua, mikéli terveydenhoitaja ei tuntunut luotettavalta ja turvalliselta hen-
kilolta.

’Yldasteemme terveydenhoitaja oli mukava ja helposti lahestyttava, jo-
ten hénen kanssaan puhuimme usein askarruttavista asioista kahdenkes-
ken.”

”’On tarkedd, etté terveydenhoitaja on avoin ja sosiaalinen...ja mielel-
1&a&n aika nuori, jotta osaa asettua nuoren asemaan.”

“Terveydenhoitaja olisi voinut tulla 1&hemmaksi nuorta eli 1&ahestya va-
paamuotoisemmin seksuaaliasioissa.”

Nuoret toivoivat, ettd heihin suhtauduttaisiin arvostavasti ja tasavertaisesti,
ei alentuvasti tai saarnaten. Saarnaavan ohjaustyylin koettiin haittaavan
viestin perillemenoa, sill& nuoret kaipasivat keskustelevaa ohjaustapaa. Ter-
veydenhoitajan avoimuus ja sosiaalisuus tukivat hyvad vuorovaikutussuh-
detta nuoren kanssa.

“Terveydenhoitaja ei saa olla saarnaava, vaan hanen taytyy olla keskus-
televa, nuorta kiinnostavalla tavalla.”

”’Terveydenhoitajan persoonallisuus vaikuttaa kovasti: itselléni oli alen-
tuva terveydenhoitaja, ei sellaiselle tee mieli puhua yhtdan mitaan.”

Nuoret painottivat, ettd terveydenhoitajan tulisi olla sinut oman seksuaali-
suutensa kanssa: luontevuus helpotti seksuaalikasvatustilanteita, kun taas
terveydenhoitajan ujostelu ja havelidisyys nolotti myos nuoria. Terveyden-
hoitaja ei saisi ilmaista omia moraaliké&sityksid&n nuorille, vaan hénen tulisi
olla suvaitsevainen ja avarakatseinen. Useat nuoret toivoivat terveydenhoi-
tajan olevan itsekin melko nuori, jotta tdmé& pystyisi paremmin ymmarté-
maan nuoren ajatuksia ja eldmantilannetta.

“Terveydenhoitajan pitéé olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, ett-
ei se ohjaus mene ujostelun puolelle terkan osalta...mik&an ei ole no-
lompaa kuin punasteleva terveydenhoitaja, joka yrittda pitaa seksuaa-
liopetusta meluavalle luokalle.”

“Terveydenhoitaja ei saa tuomita nuoria eika tuputtaa omia moraalikéa-
sityksiaan.”

40



’Meidan terveydenhoitaja oli kauhean vanha, sellainen haudan ja kuo-
leman valiltad. Me aina odotettiin, etté se l&htisi pois ja tilalle tulisi joku
nuorempi...sen hoitomenetelmatkin oli jostakin esiajalta.”

Hyva tavoitettavuus

”Hyva tavoitettavuus” — kategoria sisaltdd nuorten ilmaisuja terveydenhoita-
japalvelujen saatavuudesta ja riittavyydestd. Nuorten mielesta terveydenhoi-
tajan tavoitettavuudella oli suuri merkitys siihen, miten kouluterveydenhuol-
lon palveluja kaytettiin. Nuorten kokemuksissa terveydenhoitajan tavoitet-
tavuudesta oli suuria eroja. Helposti tavoitettavaa terveydenhoitajaa oli
helppo menné tapaamaan kaikenlaisissa asioissa. Mikali terveydenhoitaja
oli vain harvoin tavattavissa tai vastaanotolle oli vaikea paastd, han jai muu-
tenkin etéiseksi. Talloin myods seksuaalikasvatukseen liittyvid asioita oli
vaikea ottaa puheeksi tai ne jaivat kokonaan kasittelematta.

”Terveydenhoitaja oli hyvin tavoitettavissa, mink& vuoksi hanta oli
helppo menna tapaamaan asiassa kuin asiassa.”

”...muutenkaan koulun terveydenhoitaja ei ollut tarpeeksi paikalla...jos
olisi tullut kysyttavaa aiheesta kuin aiheesta”

’Meidan terveydenhoitaja oli paikalla tosi harvoin, ei siind paljon
akuutteja asioita voinut kysella, ja se jai muutenkin etdiseksi.”

Nuoret painottivat sitd, ettd terveydenhoitajan tulisi tutustua kunnolla nuo-
riin: talléin myds seksuaalikasvatus olisi yksilollistd. Toisaalta he ymmarsi-
vat, ettd isot oppilasméérat estivat timén. Tiheat henkilévaihdokset vaikut-
tivat osaltaan siihen, miten tutuksi ja turvalliseksi seksuaalikasvattajaksi ter-
veydenhoitaja koettiin.

“’kouluterveydenhoitajien tulisi tutustua paremmin koulunsa oppilaisiin
ja ymmartaa, etta kaikille ei voi selittdé asioita samalla tavalla ja sa-
maan aikaan; tosin yhdell& terkalla voi olla useita kouluja, joten kai se
aika iso urakka olisi...”

’Kyllahén se asia niin on, etté ei sita halua ventovieraalle ihmiselle mi-
taan henkilokohtaisia juttujaan alkaa puhu...meilla oli ainakin nelja eri
terveydenhoitajaa ylaasteen aikana.”

Véhdiset kouluterveydenhuollon resurssit vaikuttivat myods seksuaaliterve-
ysoppituntien pitdmiseen: tunteja pidettiin vain véhan tai tieto annettiin liian

my6haan.
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Terveydenhoitaja piti meille ysilla luokkamuotoista opetusta ja kom-
mentoi itse: tdma on vahan myohaista nyt!”

”Mielesténi asiat tulisi opettaa jo murrosian alussa, silld pahimmassa
murrosiassa on turha yrittaa selittdd mitaan asioita, kun nuoria kiinnos-
taa enemman tupakanpoltto ja kylill& hilluminen.”

5.2 Lahiymparistd nuoren seksuaalikasvatuksen toteuttajana

Ylakategoria, joka nimettiin ”lahiymparistd nuoren seksuaalikasvatuksen to-
teuttajana” sisaltad seuraavat kategoriat: ”avoin tiedonsaanti”, “vaikenemi-
nen ja vaivaantuminen”, ”koulumainen opetus”, “vastavuoroinen pohdiske-
lu” sekd “haitallinen ja vaurioittava materiaali” (kuvio 5). Ndméa alakatego-
riat kuvaavat niita kasvatuksen sisaltoja ja kokemuksia, joita nuoret l&hiym-
paristonsa seksuaalikasvattajiltaan ovat saaneet. Nuorten merkittdvimpia
seksuaalikasvattajia heidan l&hiymparistosséén olivat perhe, ystavat, media,

koulu ja seurakunta.

Avoin tiedonsaanti

Vaikeneminen ja

vaivaantuminen

L&hiymparisto
nuoren seksuaali-
kasvatuksen to-

Koulumainen opetus

Vastavuoroinen pohdis-

teuttajana
kelu J

Haitallinen ja vaurioitta-
va materiaali

KUVIO 5. Lahiympéristd nuoren seksuaalikasvatuksen toteuttajana
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Avoin tiedonsaanti

Perhe on merkittava osa nuoren lahiympéristda ja perheeseen katsotaan tés-
s& yhteydessé kuuluvaksi nuoren ldhiomaiset: vanhemmat, sisarukset seka
isovanhemmat. Osa nuorista kuvasi saaneensa vanhemmiltaan, sisaruksil-
taan tai isovanhemmiltaan avointa, monipuolista ja asiallista seksuaalikasva-
tusta. Seksuaalisuutta ei koettu tabuna, vaan siitd keskusteltiin toistuvasti.
Kodin seksuaalikasvattajana saattoi toimia &idin tai isdn asemasta myds si-
sarukset, siten ettd isoveljet opastivat pikkuveljidén ja isosiskot pikkusisko-
jaan.

”’Olen aina keskustellut vanhempieni kanssa avoimesti kaikista asioista,
joten he ovat suurin tietolahteeni myos seksivalistuksen suhteen.”
Siskoni kertoili minulle kuukautisista, jotka alkaisivat minullakin; olin
silloin 12v. Aitini kanssa asioista ei puhuttu.”

’Isoveljeni opetti minut lukemaankin, joten kylla hanelté naistékin asi-
oista (seksi) on jonkin verran kuullut.”

Isovanhempien antama seksuaalikasvatus oli harvinaisempaa, mutta toteutu-
essaan hyvin aktiivista. Seksuaalikasvatus saattoi olla jopa liian runsasta: si-
t& annettiin toistuvasti aina tilaisuuden tullen. Tiedonanto saattoi olla nuor-
ten mielestd my0s piiloviestintad, jossa ohjattiin nuoria tekemaén oikeita va-
lintoja. Seuraavat lainaukset ovat esimerkkeja ndista ilmauksista:

’Suurin valistajani on ollut yli-innokas isoditini. Han on tyrkyttényt esit-
teitdan ja kirjojaan seka tietenkin kahdenkeskisia valistussessioitaan jo-
kaisilla syntymapaivilla ja valilla muutenkin.”

isét ei aktiivisesti opasta, mutta ne antaa sellaista piiloviestintaa...et
vaikka millainen olisi kunnollinen poikaystava...”

Nuoret saivat runsaasti seksuaalisuuteen liittyvéa tietoa myos joukkotiedo-
tusvélineistd. Naista tarkeimpind pidettiin televisiota, lehtid, internetia ja
radiota, silla ne olivat helposti saavutettavia ja nuorten aktiivisessa kéytossa.
Nuorten mielestd seksuaalitietoutta sai median avulla lahes huomaamatto-
masti: tietoa kertyi lehtid ja web-sivuja selaillessa seka televisiota katselles-
sa.

”Lehti& lukemalla, televisiota katselemalla ja my6s internetissa selail-
lessa web-sivuja on jaényt mieleen joitain asioita.”

“Televisio, lehdet ja internet ovat valittédneet paljon tietoa niin, etta sii-
hen ei ole edes kiinnittanyt huomiota.”
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Nuorten mielestd lehdissa kasitellddn nykyéaan hyvin paljon seksuaalisuu-
teen liittyvid asioita. Monet nuoret painottivat lehtien kysymyspalstojen
hyodyllisyyttad — niiden vastauksia lukemalla sai myos itse uutta tietoa sek-
suaalisuudesta.

Arvelisin, ettd yli puolet tiedoista olen lukenut lehdista.”

’Sanoisin, ettéd nykypaivan lehdissa puhutaan todella paljon seksuaali-
kasvatukseen liittyvista asioista, joten minusta tuntuu, etté lehted luke-
malla olen oppinut paljon.”

’Esimerkiksi se Suosikin Honey&Bees-palsta on ollut opettavainen, kyl-
14 niista vastauksista on tullut itsekin kaikenlaista opittua.”

Myo6s uudemmat joukkotiedotusvélineet, kuten internet, koettiin tarkeiksi:
nuoret olivat tottuneita kdyttdmaan internetid ja sieltd 10ytyi monia hyodylli-
sid ja mielenkiintoisia sivustoja. Nuoret perustelivat internetin merkitysta
my0s sillg, ettd sen avulla pystyy tavoittamaan nopeasti ison maaran nuoria.

”Internetistakin olen etsinyt tietoa jostakin mieltd askarruttavasta asias-
ta.’1

”’Netti on hyva tapa tavoittaa iso maara nuoria ja siella on kaikenlaisia
mielenkiintoisia sivuja ja sieltéd saa tietoa ehkaisysta”

Vaikeneminen ja vaivaantuminen

Enemmistd nuorista kuvasi saaneensa joko erittdin vahan tai ei lainkaan
seksuaalikasvatusta perheeltddn. Osa heistd koki vanhemmilta saatavan oh-
jauksen Kiusalliseksi ja noloksi; vanhempien kanssa seksuaaliasioista kes-
kusteleminen koettiin vaivaannuttavaksi. Osan mielesta siihen ei ollut tar-
vettakaan. Seksuaalikasvatusta olisi kuitenkin toivottu saatavan myos omal-
ta perheeltd. Tietoa ei annettu mydskaan siité syysta, ettd vanhemmat oletti-
vat nuorten tietdvén jo entuudestaan riittdvasti. Vaikeneminen saattoi johtua
toisaalta vanhempien epdvarmuudesta sen suhteen, mitd asioita nuoren
kanssa pitdisi puhua, ja milloin siihen olisi oikea ajankohta.

’|tse asiassa ma en 00 saanu juuri minkaanlaista valistusta vanhemmil-
ta.”

”Vanhemmilta ei paljon tietoa herunut seksuaalisuudesta...ei ne kai
tienneet, mit& ja milloin mun kanssa pitéis puhua.”

’en 00 halunnu puhua, on tuntunut nololta...”

’Vanhemmat ovat yrittdneet neuvoa jotakin, mutta se on tuntunut I&hin-
na kiusalliselta.”
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”Ei meilld oo tullu &idin kanssa tarvetta puhua, tietoa on saanut muu-
tenkin.”

’Vanhemmiltani en ole saanut ikava kyll& yht4an tietoa.”

”Vanhemmat eivat ainakaan meillda puhuneet mitéan, kun olettivat, etta
tiedan jo.”

Nuorten mielestd idn karttuminen véhensi vaivaantumisen tunnetta: seksuaa-
lisuuteen liittyvid asioita pidettiin luonnollisempana kuin nuorempana, jol-
loin oma kehitys ja kehon muutokset hammensivét. Nuorempana seksuaali-
suuteen liittyvista asioista ei mielelld&n puhuttu muuta kuin hyvien ystavien
kanssa: aikuistumisen myota asioista on alettu puhumaan avoimemmin, eiké
seksuaalisuudesta puhuminen endd aiheuta hapedan tunteita.

”Varsinkin nuorempana seksivalistus oli hyvin arka aihe keskustella
muiden kuin hyvien kavereiden kanssa..kaikki itsessa tapahtuvat muu-
tokset nolottivat.”

’lan myd6tad on asioista alettu puhumaan avoimemmin, nyt kun se ei enaéa
“haveta" niin kuin nuorempana.”

Koulumainen opetus

Suurin osa nuorista kertoi saaneensa koulussa seksuaaliopetusta. Seksuaa-
liopetusta olivat antaneet luokanopettajat, lilkunnan opettajat seka biologian
opettajat. Nuorten kokemukset koulun antamasta seksuaalikasvatuksesta
olivat hyvin vaihtelevia: osa nuorista piti koulun antamaa opetusta aivan lii-
an vahéisend, osan mielestd koulun seksuaaliopetus oli ollut kattavaa, suun-
nitelmallista ja monipuolista. Koulun tarjoama seksuaalikasvatus koettiin
varsin perinteiseksi luokkamuotoiseksi opetukseksi.

’Seksuaalikasvatus, mité olen koulun kautta saanut, on ollut mielestani
aika vahaisen puoleista. Liikunnanopettaja piti luentomaisesti tunnin
kuukautisista. Biologian tunnilla kasiteltiin ylaasteella sukupuolitauteja,
synnytysté jne.”

’Kahdeksannella luokalla poikien liikunnanope piti kahdelle luokalle
yhteisen seksuaalivalistuksen. En muista tésta kuin piirtoheittimeen rul-
latun kondomin ja lapun, johon sai nimettdméana tehda kysymyksen.”
’Yl&asteella biologiassa ysilla kasiteltiin ehkaisya tai jotain vastaavaa,
muttei mitenkaan perusteellisesti.”

Nuoret kuitenkin kuvasivat luokkamuotoisen opetuksen liséksi myds muun-

laisia oppimismuotoja: projektitoité ja seksifestivaaleille osallistumista, mit-
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ka lisésivat opetuksen mielenkiintoisuutta ja mieleenpainuvuutta. Koulun
seksuaaliopetuksen siséltdalueiksi mainittiin muun muassa murrosika, seu-
rustelu, seksi, ehkéisy, sukupuolitaudit ja synnytys.

’Saimme yl&asteella luokkamuotoista valistusta, teimme pienen projekti-
tyon seksuaalisuuteen liittyvista asioista sekd kéavimme seksifestareilla
torilla.”

’Yldasteella sain opettajilta tietoa ihan riittavasti kaikesta siitd, mika oli
tarkedd: murrosika, seksi, sukupuolitaudit ja kaikki mahdollinen.”

Vastavuoroinen pohdiskelu

Ystévét olivat nuorille tarkeitd tiedonantajia myos seksuaalikasvatuksessa.
Kaikki nuoret, jotka mainitsivat ystavat tietolahteendén, olivat sitd mieltg,
etta ystdvien merkitys tiedonantajina oli erittdin suuri. Keskustelujen sisélto
painottui nuorilla erityisesti ihmissuhdeasioihin, mutta osa nuorista kuvasi,
ettd ystavien kanssa voi puhua kaikista askarruttavista asioista. Ystévat ko-
ettiin vertaisiksi, jonka vuoksi arasta aiheesta oli helpompi puhua. Ystavien
kanssa keskustelua voitaisiinkin kuvata vastavuoroiseksi pohdiskeluksi, jos-
sa molemmat osapuolet saivat tietoa toisiltaan. Tyt6t mainitsivat ystavét tie-
donantajina useammin kuin pojat.

’Kavereiden kanssa puhutaan ihan kaikkea, mik& askarruttaa.”
“Tyttéjen kanssa tulee juteltua poikakaverijuttuja ja vaikka ehkaisyasi-
oitakin ja ihan kaikkea mahdollista maan ja taivaan valilta.”
’Kavereiden kanssa puhuttiin seksisté ja ehk&isysta.”

”Parhaat tietolahteet ovat hyvat ystavat — ja sita tietoa on annettu mo-
lemmin puolin!™

Vastavuoroista ja pohdiskelevaa seksuaalikasvatusta nuoret kokivat saa-
neensa myds seurakunnalta. Seurakunnan tiedonanto ajoittui l1&hinn& rippi-
kouluun, jossa kasiteltiin monipuolisesti seksuaalisuuteen liittyvia asioita —
l&hinnd kuitenkin ihmissuhdeteemoja. Aihe oli talldin hyvin ajankohtainen
nuorille, ja nuoret pitivat leirill4 késiteltyja asioita merkittavind. Nuoret pai-
nottivat hyvan hengen luomisen térkeyttd, jotta arkaluontoisista asioista us-
kalsi keskustella toisten nuorten ja ohjaajien kanssa.

“Rippileirilla meillé oli sellaista ihmissuhdekasvatusta, jossa kaikki sai-
vat kysya nimettdmind mita tahansa, mika mielta askarrutti, ja sitten nii-
ta kaytiin 1api yhdessa...ihan kiva systeemi, ja tuli vastauksia itseakin
askarruttaviin asioihin.”
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”Leirilld puhuttiin asioista, myds vahan seksista ja alkoholin vaikutuk-
sesta seksikayttaytymiseen ja pohdittiin niitd yhdessa.”

”Rippikoulussa oli hyvé kun poikaisonen keskusteli poikaryhmén kanssa
ja pohdittiin kysymyksi&..vaikka: "Mihin tytét kiinnittdd huomiota pojis-
sa?" Siind oli hyvan hengen luominen tarkead, jotta kaikki uskalsi sanoa
oman mielipiteensa.”

Haittaava ja vaurioittava materiaali

Nuoret pohtivat erilaisten tietolahteiden riskeja ja vaaroja nuorten kehityk-
selle. Heidan mielestddn seksuaalikasvatustiedon tulisi olla asiallista ja oi-
keaa, mutta erityisesti internetisté voi 16ytdd monenlaista haittaavaa ja vau-
rioittavaakin materiaalia. Internetin haittoina nuoret pitivat sen kontrolloi-
mattomuutta: nuori voi kohdata seksuaalista kehitystddn haittaavaa materi-
aalia, kuten kovaa pornografiaa. Jo taysi-ikdistyneet nuoret miettivat, miten
internetpornografia voi vaikuttaa esimerkiksi juuri murrosikdan tulleeseen
nuoreen. Heiddn mielestddn vanhempien tulisi seurata nykyistd enemman
alaikéisten lastensa internetin kayttéa ja myos keskustella siihen liittyvista
vaaroista heiddn kanssaan.

’netissa on kylla tosi pahoja sivujakin, kovaa pornoa ja semmoista, mi-
k& voi vaurioittaakin nuoria...kylla vanhempien pitdisi vahan yrittaa
myos valvoa...”

’netissa on sellaistakin soopaa ja pornoa helposti l6ydettavissa, ettd
hirvittdd, miten semmonen vaikuttaa vaikka nyt juuri murrosikaan tul-
leeseen tyttdon tai poikaan...”

Myd6s web-sivustojen vanhentunut tai paivittdmaton tieto koettiin internetin
haittapuoliksi. Vanhentunut tieto saattoi vaikeuttaa esimerkiksi oikeiden
seksuaaliterveyspalvelujen 16ytamistd, ja siten hidastaa hoitoon ohjautumis-
ta.

’Netissa voi olla vanhentunutta ja paivittdmatontd tietoa, joista voi saa-
da vaaraa informaatiota.”

“harmittaa, kun yrittda etsia netista vaikkapa jonkun hoitopaikan yh-
teystietoja ja siella on vaaria ja vanhentuneita nimia tai puhelinnume-
roita...”
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5.3 Nuoret seksuaalikasvatuksen kehittgjina

Ylakategoria, joka nimettiin “nuoret seksuaalikasvatuksen kehittdjind”,
muodostuu alakategorioista: “nuorten tarpeista lahtevat opetusmuodot”,

“turvallinen ilmapiiri” seka “riittavéat ja oikea-aikaiset palvelut” (kuvio 6).

Nuorten tarpeista
lahtevat opetusmuo-
dot

Nuoret seksuaalikasvatuksen

Turvallinen ilmapiiri kehitt&jana

Riittavéat ja oikea-
aikaiset palvelut

KUVIO 6. Nuoret seksuaalikasvatuksen kehittéjina

Nuorten tarpeista lahtevat opetusmuodot

Nuoret esittivat erilaisia kehittdmisehdotuksia siitd, miten kouluterveyden-
hoitajan antamaa seksuaalikasvatusta voisi kehittdd uusien opetusmuotojen
avulla. Nuoret toivovat, ettd seksuaaliopetusta kehitettéisiin toiminnallisem-
paan suuntaan. Opetukseen voisi siséltyéd esimerkiksi rastitehtavié ja tyopa-
joja, joiden avulla oppilaat saavat uutta tietoa seksuaalisuudesta. Opetuksen
monipuolisuutta voisi lisdtd vahentdmalld perinteistd kalvo-opetusta sek&
rohkaisemalla nuoria itsendiseen tiedonhakuun ja omien tuotosten, esimer-
kiksi aihetta kasittelevien kirjoitelmien tai ndytelmien, tekoon.

Nuoret tykkaavat kaikesta toiminnallisesta — voisi olla vaikka jotakin
rasteja ja tyopajoja seksuaalisuudesta.”

”Terveydenhoitaja voisi jarjestda koulun kanssa yhteistydssa teemapai-
van, jossa olisi erilaisia pajoja, joissa kerrottaisiin erilaisia seksuaali-
suuteen liittyvid asioita.”

’Seksuaaliopetusta tulisi toteuttaa monipuolisesti, ei pelkastaan tun-
tiopetuksena kalvojen avulla, vaan siten, ettd nuoret itse hakevat tietoa

48



ja tekevat kirjoitelmia tai naytelmid, mistéa ilmenee, mitd he ovat oppi-
neet.”

Myds mahdollisimman konkreettinen opetustapa esimerkkeineen edistéa
oppimista. Nuoret toivovat, ettd opetuksen ryhmékoot olisivat melko pienia.

”Olisi hyva, ettd opetus olisi mahdollisimman konkreettista: ettd tassa
on e-pilleripaketti ja téssa kierukka ja talla lailla niita kaytetéaan. Sellai-
nen selked tieto auttaa nuoria ja auttaa painamaan tietoa mieleen.”
’Opetusta tulisi antaa mieluusti vahan pienemmissa ryhmissa ja sen tu-
lisi olla konkreettista (esim. mité pitdd tehda jos epailee sukupuolitau-
tia?)

Useat nuoret toivovat, ettd opetusta voitaisiin suunnitella yhteisty0ssé nuor-
ten ja terveydenhoitajan kanssa: terveydenhoitaja voisi kysya nuorilta etuké-
teen opetuksen sisaltdihin ja aihe-alueisiin liittyvia toiveita. Talloin pystyt-
taisiin vastaamaan paremmin nuorten odotuksiin seksuaalikasvatuksesta.
Luotettavuutta lisad, jos kysymykset tehd&&n nimettéming, jolloin myds
aremmat nuoret uskaltavat kysya epéselvia asioita.

“Terkka voisi kysya nuorilta jo etukateen, mita ne haluaisi kuulla, eika
vain aina veivata samoja, vanhoja kalvoja.”

“Terveydenhoitajan on syyté olla itsekin hienotunteisen aktiivinen ja ky-
selld nuorilta, mitd nuoret haluaisivat tietdd. Kysymykset kannattaa pyy-
taa nimettdmina, jotta kaikki uskaltaisivat esittaa kysymyksensa.”
’Seksuaalikasvatuksen pitdisi edetd entistd enemmén nuorten ehdoilla.
he kertoisivat, mika askarruttaa ja mista he haluavat tietoa.”

Turvallinen ilmapiiri

“Turvallinen ilmapiiri” — kategoria pitdd sisélla&n nuorten ilmaisuja siitd,
miten ilmapiiri vaikuttaa seksuaalikasvatuksen toteuttamiseen. Seksuaali-
suus koetaan araksi aiheeksi ja siitd puhuminen ryhmalle vaatii turvallisen ja
luottamuksellisen ilmapiirin rakentamista. Terveydenhoitajan toivotaan pa-
nostavan turvallisen ilmapiirin luomiseen, kun hdn antaa ryhmé&muotoista
seksuaalikasvatusta. Ryhmén haltuunotto edellyttdd myds auktoriteettia.

’Siihen kannattaa kiinnittda huomiota, etta kun pidetdan nainkin arasta
aiheesta opetusta ryhmélle, niin luokan ilmapiiri pitaa rakentaa turvalli-
seksi: pitdd uskaltaa voida kysyd, ilman etté joku nauraa.”

49



“Terveydenhoitajan pitda saada ote opettamaansa ryhmaan. Hanen tu-
lee pitd& ohjat k&sissaan, jolloin nuoret voivat luottaa, etta kukaan oppi-
laista ei saa ylivaltaa ja ala esimerkiksi pelleill& tai pilkata muita.”

Rentous ja asioista puhuminen niiden oikeilla nimilla edistavat turvallista
ilmapiirid ja sitd kautta oppimista. Asioista tulisi puhua nuoria kiinnostaval-
la tavalla: rohkeasti ja selkedsti. Useat nuoret kannattavat huumorin kéayttoa
seksuaalikasvatuksen apukeinona. Huumoria voi kéyttda keventajana ja ai-
heen nolouden véhentdjana, mutta sitd ei pidd k&yttdd kuitenkaan liikaa.
Seuraavat lainaukset ovat esimerkkeja naista ilmauksista:

“Terveydenhoitajan kannattaa puhua rohkeasti ja oikeilla sanoilla: ei
saarnaten vaan keskustelleen ja nuorta kiinnostavalla tavalla, nuoren
tasolla.”

’Seksuaalisuudesta ei tarvitse puhua mitenkdan kaunopuheisesti, vaan
asiat asiana selkeasti, koska eteen ne asiat tulevat jokaiselle kuitenkin.”
’Huumori on hyva apukeino seksuaalikasvatuksessa, kun asia nolostut-
taa kuitenkin monia. Mutta huumoria tulee olla sopivasti, ei liikaa, etta
asia otetaan todesta.”

Turvallinen ilmapiiri tukee myds henkilékohtaisen seksuaalineuvonnan to-
teutumista. Nuoret uskaltavat tulla paremmin vastaanotolle, kun terveyden-
hoitaja koetaan tutuksi ja turvalliseksi. Nuoret painottavat ehdotonta luotta-
muksellisuutta asioidessaan terveydenhoitajalla: vanhempien tai opettajien
ei haluta saavan tietoa nuoren asioista. Nuorten mielesté terveydenhoitajan
tulisi ottaa huomioon nuoren koko eldméntilanne seksuaalineuvontaa anta-
essaan: esimerkiksi masentunut nuori voi tarvita enemman tukea seksuaali-
terveydestadn huolehtimiseen.

“terveydenhoitajan tulisi olla turvallinen ja maanlaheinen tyyp-
pi...tavallinen eikd milldan jalustalla, jotta uskaltaa tulla puhumaan™
’Luottamuksellisuus on kaiken a ja o! Mikéli seuraavana paivana taju-
aa, ettd luokanvalvojakin tietdd omat intiimit asiat, ei paljon huvita asi-
oida kouluterveydenhoitajalla.”

”Terveydenhoitajan tulisi ottaa huomioon nuoren koko elamaéntilanne:
jos on vaikka masentunut, niin ei jaksa huolehtia silloin riittavasti omas-
ta seksuaaliterveydestaan.”
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Riittavat ja oikea-aikaiset palvelut

Nuorilla oli selkeitd nakemyksié terveydenhoitajan toteuttaman seksuaali-
kasvatuksen madrésté ja ajankohdasta. Useiden nuorten mielestd seksuaali-
kasvatuksen aloitusta voisi aikaistaa nykyisestaan, jolloin tietoa saataisiin jo
ennen varsinaista murrosikdd. Nuoret saattaisivat olla vastaanottavaisempia
seksuaaliopetukselle, jos sitd annettaisiin jo ennen murrosikad. Nuorten ke-
hitysaikataulujen erot tulisi ottaa huomioon siten, ettd asioita myos kerrat-
taisiin, ja opetustunteja pidettéisiin ylakoulussa jokaisella vuosiluokalla, jol-
loin seksuaalikasvatus olisi ajankohtaista mahdollisimman monelle nuorelle.
Toistuvasti annettu opetus véhentdisi myds aiheeseen liittyvad hapeilya ja
vaivaantumisen tunnetta.

”Murrosian kehityksesta ja seksuaaliasioista voisi alkaa puhumaan jo
nykyista aikaisemmin.”

’On tarkeda pitda huolta, ettéd samat asiat toistettaisiin vuosittain, silla
nuoret kehittyvat niin eri aikoina ja eri asiat ovat eri ihmisille ajankoh-
taisia todella eri aikoihin.”

Kylla sellaiset seksuaaliopetustunnit kannattaisi sailyttaa, niita pitaisi
olla useammalla vuosiluokalla, aina vahan kerraten ja sitten uutta pu-
huen.”

”Kun seksuaaliasioista puhutaan avoimesti toistuvasti, ei ole tarvetta
nolostella.”

Nuoret painottivat myds palvelujen saatavuuden ja niisté tiedottamisen mer-
kitystd: terveydenhoitajan antamien palvelujen sisallot eivét ole itsestaan
selvid kaikille nuorille. Heiddn mielestddn nuorille pitéisikin muistuttaa
enemman, ettd juuri kouluterveydenhoitajan kanssa voi puhua kaikista sek-
suaalisuuteen liittyvistd asioista. Terveydenhoitajan pitdisi ohjata nuoria
my0s muiden seksuaalitietoutta ja -terveytta edistavien palvelujen pariin.

“Terveydenhoitajan tulisi olla enemman paikalla. Jos yhdell& tervey-
denhoitajalla on nelja koulua (niin kuin oli minun entiselld terkallani),
ei yhdelle koululle jaa riittavasti aikaa — saati sitten yhdelle oppilaalle!”
”Nuorille pitéisi kertoa enemman, etté juuri terveydenhoitajan kanssa
voi puhua kaikista seksuaalisuuteen liittyvista asioista.”
“Terveydenhoitajan pitéisi ohjata nuoria enemman itsendiseen tiedon-
hakuun ja terveyden hoitamiseen, esimerkiksi mista voi saada puhelimit-
se tietoa seksuaalisuudesta.”
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Osa nuorista on varsin tyytyvéisid saamiinsa palveluihin: ne ovat heidan
mielestadn riittdvat ja kattavat, eikd muutoksia tarvita. Tyytyvéiset nuoret
arvostavat terveydenhoitajalta saamaansa seksuaalikasvatusta riittdvana ja
helposti saavutettavana. Matalan kynnyksen maksuttomat palvelut mahdol-
listavat kaikille nuorille tasavertaiset oikeudet saada seksuaaliterveyttadn
tukevaa kasvatusta.

”Ei tule mieleen mitdan kehitettavad, silla olen tyytyvainen saamaani
valistukseen (joka vuosi ylaasteella seksuaaliopetusta ja liséksi henkil6-
kohtaista ohjantaa mukavalta terveydenhoitajaltani ©).

’Olen tyytyvéainen terveydenhoitajamme antamiin seksuaaliterveyspalve-
luihin: on hyvé, ettd ne ovat maksuttomia ja kaikkien nuorten saatavilla
tasavertaisesti.”

’Miten kouluterveydenhoitajan antamaa seksuaalikasvatusta voisi kehit-
t4d? En osaa sanoa, olen tyytyvainen, sill4 olen aina saanut riittavasti
opetusta ja henkilokohtaista neuvontaa tarvitessani. Miksi ldhted muut-
tamaan asioita, kun ne kerta ovat hyvin?”’

6. POHDINTA

6.1 Tutkimukseen liittyvat eettiset nakokulmat

Jokaisessa tutkimuksessa on pohdittava tutkimukseen liittyvia eettisia nako-
kulmia. Tutkimukselta edellytetddn hyvén tekemisen, ihmisen kunnioittami-
sen ja oikeudenmukaisuuden periaatetta sen kaikissa osavaiheissa. Laadulli-
sessa ihmisiin liittyvéssa tutkimuksessa on merkittdvad, miten tutkimukseen
osallistuvien henkildiden suostumus hankitaan. Osallistuvien henkilGiden
anonymiteetti tulee suojata, eika heille saa aiheutua vahinkoa tai haittaa tut-
kimukseen osallistumisesta. Osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta luot-
tamuksellisuutta, vastuuntuntoa ja hienotunteisuutta (Vehvildinen-Julkunen
1998, Hirsjarvi ym. 2003, Tuomi & Sarajarvi 2004).

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin taysi-ikaisiltd nuorilta (N=40), jotka
opiskelevat kolmessa eri toisen asteen oppilaitoksessa. Nuorten kohtuullisen
suuri maara ja useampi oppilaitos tukevat osallistujien anonymiteetin saily-
mistd tutkimuksessa. Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin juuri taysi-

ikdistyneet nuoret, jotta he pystyivét itse suoraan paattdmaan osallistumises-
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taan tutkimukseen. Tutkimuspyynnon yhteydessa nuorille selvitettiin tutki-
muksen tarkoitus ja toteutustapa. Heille painotettiin sitd, ettd osallistuminen
on tdysin vapaaehtoista, ja heilld on mahdollisuus perua tai keskeyttaa tut-
kimukseen osallistuminen halutessaan syyté siihen ilmoittamatta. (Tuomi &
Sarajérvi 2004.) Myo6s oppilaitosten rehtoreilta / koulutusalajohtajalta pyy-
dettiin lupa tutkimuksen tekoon.

Nuoret Kkirjoittivat nimettdmind essee-kirjoitelmat. Ryhmahaastatteluun
osallistuvien nuorten yhteystiedot jaivat vain tutkijan tietoon ja ne havitet-
tiin tutkimusaineiston mukana analysoinnin jélkeen. Ryhmahaastatteluun
osallistujat valikoituivat vapaa-ehtoisuuden perusteella. Morganin (1997)
mukaan ryhmé&haastattelussa on térkead, etté osallistujat ovat kiinnostuneita
kasiteltavasté aiheesta ja kunnioittavat toistensa mielipiteitd. Pienehkd ryh-
makoko tukee ryhman toimintaa. Haastattelutilanteen viiden henkilon ryh-
ma toimi hyvin, ja tutkija huolehti siité, ettd myds ryhmén hiljaisemmat ja-

senet saivat puheenvuoron sité halutessaan.

Tutkimuksessa ei kysytty nuorilta heihin itseensa kohdistuvia erityisen arka-
luontoisia asioita, silla tutkimuksen kohteena ei ollut nuorten oma seksuaali-
terveys tai seksuaaliterveystiedot, vaan heiddn kokemuksensa saamastaan
seksuaalikasvatuksesta. Erityisend kiinnostuksen kohteena tutkimuksessa oli
nuorten kokemukset kouluterveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuk-
sesta. Koska tutkimukseen osallistujat opiskelivat useassa eri toisen asteen
oppilaitoksessa, ei ole vaaraa, ettd tuloksissa arvioitaisiin tai arvosteltaisiin

yksittéisen terveydenhoitajan toteuttamaa seksuaalikasvatusta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa tarkastellaan aineiston laatua ja
hankintaa, aineiston analyysia sekd tutkimustulosten raportointia. Luotetta-
vuuden tarkastelu kohdistetaan koko tutkimusprosessiin. Analyysin syste-
maattisen etenemisen selostaminen on tarkedd, jotta lukija voi arvioida tut-

kimusprosessin kulkua ja tulosten luotettavuutta. Luotettavuutta tukee myods
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tutkimuksen teoreettinen osuus, jossa on tarkasteltu aiheen kannalta keskei-
sid aikaisempia tutkimuksia ja tutkimusaiheeseen liittyvaa Kkirjallisuutta.
Né&iden lainausten lahteet on ilmaistu asianmukaisesti lahdeviittein. (Hirs-

jarvi ym. 2003.)

Taman tutkimuksen esseen kirjoittamiseen osallistui yhteensd 40 nuorta,
joista viisi osallistui liséksi tdydentdvaan ryhméhaastatteluun. Tutkimuksen
esseeaineisto Kkeréttiin tutkijan itsensd valvomana luokkahuonetilanteissa,
jolloin kaikki osallistujat saivat samanlaiset ohjeet Kkirjoittamiselle, eiké ai-
neistokatoa vapaaehtoisuuden painottamisesta huolimatta syntynyt lainkaan.
Tutkijan mielestd luotettavuutta lis&é se, etta nuorilla oli mahdollisuus kysya
suoraan tutkijalta epaselvéksi jaaneita asioita tai tarkentavia kysymyksia ai-

neistonkeruutilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2003, Tuomi & Sarajérvi 2004.)

Tutkimuksen tulokset pohjautuvat nuorten omiin kokemuksiin saamastaan
seksuaalikasvatuksesta. Opiskelijoiden muistikuvat yldkouluajan seksuaali-
kasvatuksesta saattavat olla parin vuoden aikaviiveen vuoksi huonontuneita,
mik& voi aiheuttaa epétarkkuutta esimerkiksi oppituntien ajankohdan tai si-
séltojen muistamiseen. Toisaalta seksuaalikasvatus aiheena on nuorille
useimmiten mielenkiintoinen aihe, mikd lisad kokemusten mieleen-
painuvuutta. Aiheen késittelyn ajankohtaisuus riippuu nuoren omasta kehi-
tysaikataulusta, minka vuoksi esimerkiksi hitaammin puberteettiin tulevat
nuoret ovat saattaneet sivuuttaa saamansa seksuaalikasvatuksen. (Aalberg ja
Siimes 1999, Liinamo 2005.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita aineiston osalta yleistettavyyteen. Ai-
neisto tulee kerétd sieltd, missa tutkittava ilmi6 esiintyy. (Nieminen 1998.)
Téahéan tutkimukseen osallistui yhteensd 40 henkildd. Osallistujien suurehko
madré suhteessa laadulliseen tutkimukseen selittyy silla, ettd tutkimusaineis-
to koostui seka kirjoitelmista ettd ryhméhaastattelusta. Kirjoitelmien avulla
oli mahdollisuus tavoittaa maarallisesti useamman nuoren kokemukset, kuin
mitd pelk&stddn haastattelujen avulla olisi ollut mahdollista. Ryhmé&haastat-
telu syvensi aiheen késittelya ja antoi tutkijalle mahdollisuuden téydent&a

esseiden pohjalta pinnalliseksi ja&neitd teemoja. Tutkija tarkensi tassé tut-
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kimuksessa esseiden teemoja haastatteluja varten. Teemojen valinta liittyy-
kin vahvasti aineiston luotettavuuteen: liian suppeilla teemoilla on taipumus
vaikeuttaa tutkittavien omien mielipiteiden esiintuloa, kun taas liian valjat

teemat tuottavat kovin paljon aineistoa. (Nieminen 1998.)

Ryhmahaastattelu on tehokas haastattelun muoto, koska silloin saadaan tie-
toa monelta tiedonantajalta samanaikaisesti. Ryhma voi auttaa tuottamaan
monipuolista tietoa tutkittavasta ilmitstd. Toisaalta ryhmdssa voi olla do-
minoivia jasenid, eikd ryhmahaastattelu ole vélttaméttd paras ilmaisumuoto
aroille ihmisille. Ryhmalla voi olla myds kasiteltavia asioita ja mielipiteita
kontrolloiva vaikutus. (Hirsjarvi ym. 2003.) Ryhméhaastattelu soveltuu tut-
kimusaiheisiin, joihin sisaltyy kokemuksia, ja joiden esiin saamiseksi ryh-
man siséisella vuorovaikutuksella on oleellinen merkitys. (Méaenpdd ym.
2002.) Tutkija paatyi tassa tutkimuksessa ryhméhaastatteluun, silla ryhmaan
osallistuvat nuoret olivat entuudestaan tuttuja, jolloin heidédn keskindinen
vuorovaikutuksensa oli luontevaa ja sujuvaa. Ryhman toimivuutta tuettiin
jakamalla tarvittaessa puheenvuoroja ja osoittamalla kysymyksié yksittéisil-
le henkilGille, jotta myd6s hiljaisimmat ryhman jésenet saivat adnensé kuulu-
ville. Ryhmahaastattelu soveltui hyvin aiheen aineistonkeruumenetelméaksi,
silla ryhman nuoret pystyivat keskustelemaan vertaillen kokemuksistaan

saamastaan seksuaalikasvatuksesta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa laadullisen aineiston analyysin va-
linta ja toteutus. (Krause & Kiikkala 1996.) Laadullisen aineiston analysoin-
ti vaatii tutkijalta kykyé kasitteellistad, valmiutta tarkastella tutkittavaa il-
mioOta useasta eri ndkokulmasta, luovuutta ja loogista ajattelukykya. Tutki-
musprosessin kulku tulee olla selkeésti kuvattuna perusteineen, jotta lukija
voi arvioida sen avulla tutkimuksen luotettavuutta. Menetelmdn luotetta-
vuuden tarkastelussa keskeista on se, miten hyvin tutkittavan ilmién olen-
naisimmat piirteet on tavoitettu ja kuvattu. (Kyngds & Vanhanen 1999.)
Tdassa tutkimuksessa aineistoa analysoitiin laadullisen siséllonanalyysi —
menetelmédn avulla. Analyysiprosessissa edettiin aineiston alkuperéisil-
maisujen ja pelkistettyjen ilmaisujen kautta aineiston kategoriointiin. Tulok-

siin liséttiin alkuperdisilmaisuja tutkijan omien tulkintojen tueksi. Alkupe-
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réishavaintojen lisaédminen tutkimusraporttiin tutkimuksen luotettavuuden
arvioimiseksi onkin perusteltua. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.) Riit-
tdva maard alkuperdisilmaisuja lisdd tutkimuksen uskottavuutta ja antaa lu-
kijalle mahdollisuuden arvioida tehtyjen tulkintojen ja alkuperéisaineiston
vastaavuutta. Taman tutkimuksen tuloksissa kéytetddn melko runsaasti al-
kuperdisilmaisuja tutkijan tulkintojen tukena, silld nuorten ilmaisut ovat hy-

vin kuvaavia ja tekstia rikastuttavia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkasteltava myds
tutkijan omaa asemaa ja toimintaa tiedon hankinnassa. Tutkijalla on tutkit-
tavaa ilmiot4 kohtaan aina ennakkokaésityksié, jotka on syyté tiedostaa, jotta
mahdolliset ennakko-odotukset eivat vaikuttaisi tutkimuksen tuloksiin.
(mm. Krause & Kiikkala 1996.) Taman tutkimuksen tutkija on itse toiminut
pitk&an kouluterveydenhoitajana, mikd on vaikuttanut tutkimuksen aiheen
valintaan, mutta myds siihen, millaisia kasityksia tutkijalla itselldaén on kou-
luterveydenhoitajan toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen ai-
neistokeruu toteutettiin sellaisissa oppilaitoksissa, joissa tutkija ei ole itse
tyoskennellyt. Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin tietoisesti toisen asteen
opiskelijat, jolloin he ovat k&yneet yldkoulua useissa eri kouluissa, eiké tut-
kimuksen tuloksissa voida milldan tavoin arvioida tai arvostella yksittaisten
kouluterveydenhoitajien toteuttamaa seksuaalikasvatusty6td. Tutkimuksen
tuloksiin vaikuttaa se, etté tutkimukseen osallistujista 80 % oli tytt6ja, mutta
tdma oli tutkimukseen osallistuneiden oppilaitosten sukupuolijakauman

luonnollinen keskiarvo, jonka muuttamiseen tutkija ei kokenut tarvetta.

6.3 Tulosten tarkastelu

Nuoret arvostivat kouluterveydenhoitajaa seksuaalikasvatuksen toteuttajana
ja tiedonantajana. Nuoret painottivat, ettd terveydenhoitajan tulee hallita tie-
dollisesti seksuaalikasvatukseen liittyvét asiat. Myos Eskola ja Maki (1997)
totesivat tutkimuksessaan, ettd nuoret arvostavat kouluterveydenhoitajia, ja
luottavat heihin seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten selvittdjina ja tie-

donléhteend. Terveydenhoitajat pitivat luokille asiantuntijaluentoja ja ope-
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tustuokioita, joiden siséltdalueista merkittdvimmat olivat ehkéisy ja suku-
puolitaudit. Luokkaopetustilanteissa kasiteltiin myds ihmissuhde- ja yhdyn-
taasioita. Nuoret odottivat terveydenhoitajalta ammatillisuutta ja asiallista
suhtautumista seksuaaliasioihin. Samansuuntaisiin tuloksiin paatyi Haveri-
nen (2001), jonka tutkimuksen mukaan terveyskasvatustapahtuman onnis-
tumiseen vaikuttavat tekijat liittyvat I&heisesti kouluterveydenhoitajan am-
mattitaitoon. Nuoret edellyttévét, ettd terveydenhoitajalla on vahva ammatil-
linen ote: myos teknis-tiedollinen osaaminen liséa terveydenhoitajan arvos-

tusta nuorten keskuudessa.

Terveydenhoitajat ohjasivat nuoria my0ds henkilokohtaisesti seka terveystar-
kastusten yhteydessa ett4d nuorten omasta aloitteesta. Mikali seksuaalineu-
vonnan saaminen jatettiin pelk&stdan nuoren oman aktiivisuuden varaan, jéi
se varsin vahéiseksi, sill4 osa nuorista ei uskaltanut ottaa seksuaaliasioita
oma-aloitteisesti puheeksi, vaikka siihen olisikin ollut tarvetta. Nuoret toi-
voivatkin terveydenhoitajalta avointa puheeksi ottamista ja keskustelun ava-
usta aiheesta. Jelleman tutkimusryhmén (1982) mukaan osa terveydenhoita-
jista ei tee aloitetta seksuaalikasvatuksessa, silla he eivat koe tehtdvakseen
kysya asioita suoraan. Osa terveydenhoitajista on liian estyneitd siihen ja
osalta puuttuu siihen tarvittavia tietoja tai taitoja. Epdonnistuneita seksuaali-
kasvatustilanteita aiheuttivat terveydenhoitajan puutteellinen asiantuntemus
tai nuoren kokemus huomiotta jadmisestaan. Myos puutteellinen ohjaus ai-
heutti nuorissa tyytyméattdmyyttd, minka vuoksi he saattoivat kayttaa jatkos-
sa muita palveluja seksuaaliterveyteen liittyvissé asioissa. Nurmen (2000)
tutkimus osoitti, ettd terveydenhoitajan hyvé seksuaalikasvatusasiantunti-
juus edellyttdd hyvié tietoja seksuaalisuudesta, sallivaa suhtautumista seksu-

aalisuuteen sek& hyvaa motivaatiota seksuaalikasvatukseen.

Taman tutkimuksen nuorten kokemuksissa terveydenhoitajan tavoitettavuu-
desta ja palvelujen saatavuudesta oli suuria eroja. Osa nuorista ei ollut saa-
nut lainkaan terveydenhoitajan antamaa seksuaaliopetusta tai -neuvontaa.
Eri tutkimuksissa on todettu, ettd nuorten seksuaaliopetuksen toteutuksessa
on eroja eri koulujen valilla. (P6tsénen 1998, Liinamo ym. 2005.) Valta-

kunnallisesti toteutettavien Kouluterveystutkimusten tuloksista ilmenee, ettd
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Suomessa on havaittavissa alueellisia eroja siten, ettda kouluterveydenhoita-
jan vastaanotolle pdisee parhaiten Kanta-Hameessé ja sielld oppilaat ovat
my0s tyytyvaisimpia toimintaan (Luopa ym. 2005.) Kuntien peruspalvelujen
supistaminen ja kouluterveydenhuollon palvelujen vahentdminen saastosyis-

té lisaa eriarvoisuutta nuorten palvelujen saannissa.

Terveydenhoitajan tavoitettavuudella oli luonnollisesti suuri merkitys sii-
hen, miten kouluterveydenhuollon palveluja kéytettiin. Mikéli terveydenhoi-
taja oli vain harvoin tavattavissa tai vastaanotolle oli vaikea péastd, jai tama
muutenkin etdiseksi. Toisaalta hyvin tavoitettavissa olevaa terveydenhoita-
jaa oli helppo lahestya asiassa kuin asiassa. Muun muassa sosiaali- ja terve-
ysministerion suositusten mukaan yhdelld terveydenhoitajalla tulisi olla
korkeintaan 600 oppilasta — t4té tavoitetta ei ole toistaiseksi saavutettu riit-
tdvan hyvin maamme kouluterveydenhuollon yksikgissa. (Valtioneuvoston
koulutuspoliittinen selonteko eduskunnalle 4/2006.) Nuoret ymmarsivét, et-
té isot oppilasmaarét estivat yksilollisen seksuaalikasvatuksen toteutumisen.
Véhéiset kouluterveydenhuollon resurssit vaikuttivat my0ds seksuaaliterve-
ysoppituntien pitdmiseen: tunteja pidettiin vain véhan tai tieto annettiin liian
myo6hdadn. Terveystiedon tuleminen opetettavaksi aineeksi valtakunnallisen
opetussuunnitelmauudistuksen myo6té tasannee jatkossa jonkin verran sek-
suaaliopetuksen saatavuuden eroja eri koulujen ja alueiden Vélilla (vrt. Pe-

rusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.)

Nuoret pitivat saamaansa seksuaalivalistusmateriaalia hyodyllisend ja tar-
peellisena. Erityisen mieluusti nuoret vastaanottivat erilaisia ndytteitd, kuten
kondomeja tai terveyssiteitd. My0s erilaiset Kirjaset koettiin kiinnostaviksi.
Niiden etuna pidettiin sit4, ettd asiaan pystyi palaamaan halutessaan myo6-
hemmin, kun aihe tuntui ajankohtaiselta tai sita piti kerrata. VValistusmateri-
aalia arvostivat erityisesti tytot, kun taas pojat epdilivat oppaiden merkitysta
ja painottivat ilmaiskondomien jakamisen tarkeyttd. Vastaavanlaisia tuloksia
valistusmateriaalin merkityksestd ilmeni myds Nummelinin (2000) vaitos-
Kirjasta: nuoret pitavat valistuslehtisid tarkeind ja tarpeellisina, ja suhtautu-

vat niiden kayttoon seksuaalikasvatuksessa myonteisesti.
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Terveydenhoitajan henkilékohtaiset ominaisuudet ja persoonallisuus vaikut-
tivat seksuaalikasvatuksen toteutumiseen ja onnistumiseen. Nuoret painotti-
vat, ettd terveydenhoitajan tulisi olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa:
luontevuus helpotti seksuaalikasvatustilanteita, kun taas terveydenhoitajan
ujostelu ja havelidisyys nolotti myds nuoria. Nurmi (2000) tyypitteli vaitos-
kirjassaan valmistuvat terveydenhoitajat hyviksi, vastahakoisiksi tai tiukoik-
si asiantuntijoiksi, sekd innokkaiksi, estyneiksi, vélinpitamattomiksi, julista-
viksi tai tietdmattomiksi tyontekijoiksi. Tdmén tutkimuksen nuorten mieles-
té4 erityisesti terveydenhoitajan estyneisyys haittasi seksuaalikasvatuksen to-
teuttamista. Nuoret kokivat omaan seksuaalisuuteensa liittyvét asiat varsin
arkaluontoisiksi, mink& vuoksi terveydenhoitajan edellytettiin olevan luotet-
tava ja helposti ldhestyttdva persoona. Terveydenhoitajan avoimuus ja sosi-
aalisuus tukivat hyvéa vuorovaikutussuhdetta nuoren kanssa. Useat nuoret
toivoivat terveydenhoitajan olevan itsekin melko nuori, jotta tdmé pystyisi
paremmin ymmartdmaan nuoren ajatuksia ja eldméntilannetta. Nuoret pai-
nottivat, ettd terveydenhoitajan tulisi tutustua kunnolla nuoriin, jolloin myds
seksuaalikasvatus olisi yksilollistd ja kokonaisvaltaista. Tuttuus edesauttoi
hyvad vuorovaikutusta ja vaikutti tdten seksuaalineuvonnan onnistumiseen.
Nuoret hakeutuvatkin mieluummin keskustelemaan seksuaalisuudesta itsel-

leen tutun henkilon kanssa. (Heimonen ym. 1996.)

Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd nuoren l&hiympariston tarkeimpia seksuaa-
likasvattajia olivat perhe, ystavat, koulu, media ja seurakunta. Nuorten ko-
kemuksissa perheen osuudesta seksuaalikasvatuksessa oli suuria eroja, mut-
ta osa nuorista kuvasi saaneensa vanhemmiltaan, sisaruksiltaan tai isovan-
hemmiltaan asiallista, avointa ja merkittdvad seksuaalikasvatusta — oman
kokemuksensa mukaan varsin runsaasti. Asiallista tietoa saatiin runsaasti
my0s joukkotiedotusvélineistd, joista tdrkeimpind pidettiin televisiota, lehtié
ja internetid. Nuorten mielestd seksuaalitietoutta sai median avulla lahes
huomaamattomasti: tietoa kertyi lehtid ja web-sivuja selaillessa seka televi-
siota katsellessa. Nuorten mielestd lehdissa kasitelld&n nyky&an hyvin paljon
seksuaalisuuteen liittyvid asioita. My0s perinteisia nuortenlehtien kysymys-
vastauspalstoja pidettiin arvokkaina ja hyvind tiedonantajina. Internetin

kayttd nuorilla oli s&&nndllistd ja he pitivat sitd osin hyvéna tietokanavana.
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Heiddn mielestaan internetin avulla pystyy tavoittamaan ison maarén nuoria,

ja sieltd 16ytyy monia mielenkiintoisia sivustoja.

Selked enemmistd nuorista oli saanut joko erittdin vahan tai ei lainkaan sek-
suaalikasvatusta perheeltd&n. Osaa nuoria td&méa ei haitannut: vanhempien
valistus olisi ollut turhaa tai nolostuttavaa. Kuitenkin osa olisi toivonut saa-
vansa seksuaalikasvatusta myds perheeltddn. Tiedonsaannin esteend saattoi
olla myds se, ettd vanhemmat olettivat nuorilla olevan jo entuudestaan riit-
tavat tiedot seksuaalisuudesta. VVaikeneminen saattoi johtua toisaalta van-
hempien epédvarmuudesta sen suhteen, mitd asioita nuoren kanssa pitéisi pu-
hua, ja milloin siihen olisi oikea ajankohta. Pojat olivat saaneet tytt6jé
enemmaén perheeltadn seksuaalikasvatusta. Perheelld on kuitenkin merkitys-
t4 nuorten seksuaalitietouden karttumiseen: muun muassa Kraft (1993) ja
Potsonen ym. (1996) ovat todenneet, ettd perheen ja muun l&hipiirin antama
informaatio lis&& nuorten seksuaalitietoutta. Paljon l&hipiiriltd&n tietoa saa-
neilla nuorilla on taten paremmat seksuaalikasvatustiedot kuin muilla nuo-

rilla.

Nuorten mielestd ystavat olivat erittdin merkittdvid tiedonantajia seksuaali-
suusasioissa. Murrosian luonnolliseen kehitykseen kuuluu, etti nuori irrot-
tautuu vahitellen lapsuuden ihmissuhteistaan ja omat ystavyyssuhteet tulevat
entista tarkedmmiksi. (Marttunen & Rantanen 2000.) Ystavia ei ajateltu pe-
rinteisessa mielessd seksuaalikasvattajina, vaan keskustelu hyvien ystavien
kanssa oli vuorovaikutteista ja vertaista. Keskustelujen sisélt0 painottui eri-
tyisesti ihmissuhdeasioihin, mutta osa nuorista kertoi, ettd ystavien kanssa
voi puhua kaikista askarruttavista asioista. Ystavét seksuaalitiedonantajina

olivat tytdille selvasti merkityksellisempia kuin pojille.

Vastavuoroista ja pohdiskelevaa seksuaalikasvatusta nuoret kokivat saa-
neensa myds seurakunnalta, joka nousi merkittavéksi tiedonantajaksi tassé
tutkimuksessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei téllaisia tuloksia ole tullut.
Tutkimuksen kohderyhmé&n nuoret olivat kdyneet rippikoulun keskimaarin
2-4 vuotta sitten, jolloin t&han liittyvat aihealueet olivat vield suhteellisen

hyvin mielessa. Muutama nuori kertoi myds toimivansa isosena seurakunta-
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tydssa edelleen. Nuorten mielestd rippikoulussa késiteltiin monipuolisesti
seksuaalisuuteen liittyvia aihealueita. Tarkeimmiksi koettiin ihmissuhde-
teemat, joita ké&siteltiin myds tytto- ja poikaryhmissé samaa sukupuolta ole-

van ohjaajan johdolla.

Koulun antaman seksuaalikasvatuksen maaréa ja tasoa kuvailtiin hyvin
vaihtelevasti: osa nuorista piti koulun antamaa opetusta aivan liian vahéise-
nd, osan mielestd koulun seksuaaliopetus oli ollut kattavaa, suunnitelmallis-
ta ja monipuolista. Seksuaaliopetukseen tyytyvaiset nuoret olivat saaneet pe-
rinteisen luokkaopetuksen liséksi osallistua esimerkiksi projektitoihin tai
seksuaalifestivaaleihin, jotka tukivat oppimista. Opetuksen sisaltdalueina
mainittiin muun muassa murrosika, seurustelu, seksi, ehkaisy, sukupuolitau-
dit ja synnytys. Viime vuosina on tutkittu heteronormatiivisuuden ilmene-
mist& koulujen seksuaaliopetuksessa. Lehtosen (2003) mukaan on vaarana,
ettd heteroseksuaalisuus nahddén kouluissa itsestadn selvyytend, jolle ei ole
olemassa vaihtoehtoja. Tassa tutkimuksessa ei ilmennyt, oliko opetuksessa

kéasitelty myds seksuaalisia véhemmistoryhmia.

Nuoret pohtivat erilaisten tietolahteiden riskeja ja vaaroja nuorten kehityk-
selle. Heiddn mielestédan seksuaalikasvatustieto tulisi olla asiallista ja oike-
aa, mutta erityisesti internetistd voi l6ytdd monenlaista haittaavaa ja vau-
rioittavaakin materiaalia. Internetin haittoina nuoret pitivat sen kontrolloi-
mattomuutta: nuori voi kohdata seksuaalista kehitystadn haittaavaa materi-
aalia, kuten kovaa pornografiaa. Tdma ilmeni myo6s Tarsalaisen (2003) tut-
kimuksessa, jonka mukaan joka viides lapsi tai nuori on joutunut hantd jar-
kyttaneille internet-sivustoille. Jo taysi-ikéistyneet nuoret miettivat, miten
internetpornografia voi vaikuttaa esimerkiksi juuri murrosikdan tulleeseen
nuoreen. Heiddn mielestddn vanhempien tulisi seurata nykyistd enemman
alaikéisten lastensa internetin kayttéa ja myos keskustella siihen liittyvista
vaaroista heidén kanssaan. Nére (2000) on todennut, etté liian varhaiset me-
dian vélittdméat seksuaalidrsykkeet voivat uhata lasten fantasioiden, mieliku-
vien, toiveiden ja odotusten aluetta, joiden avulla yksilé rakentaa minuut-
taan ja suhdettaan muihin. Nuoret mainitsivat internetin haittapuolina myds

web-sivustojen vanhentuneen tai paivittdmattoméan tiedon.
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Taman tutkimuksen nuoret ilmaisivat aktiivisesti kehittdmisajatuksiaan siitd,
miten kouluterveydenhoitajan toteuttamaa seksuaalikasvatusta voisi kehit-
t44. Nuoret toivovat, ettd terveydenhoitajan toteuttamaa seksuaaliopetusta
voisi kehittda toiminnallisempaan suuntaan. Opetus voisi sisaltd4 esimerkik-
si rastitehtdvid ja tyopajoja sekd itsendiseen tiedonhakuun kannustavien
omien tuotosten tekemistd. Opetukselta toivotaan konkreettisuutta esimerk-
keineen, ja nuoret haluaisivat osallistua opetuksen suunnitteluun yhteistyos-
s& terveydenhoitajan kanssa. T&ll6in pystyttdisiin vastaamaan paremmin
nuorten odotuksiin seksuaalikasvatuksesta. Muun muassa Kirby (2001) to-
teaa, ettd seksuaalikasvatuksen opetusmenetelmissa kannattaa kayttdd moni-
puolisia vuorovaikutusharjoitteita ja opetusta tulee antaa riittdvéasti, jotta op-

piminen olisi vaikuttavaa.

Nuoret toivovat kehittdmisehdotuksissaan, ettd terveydenhoitaja Kiinnittaa
erityistd huomiota turvallisen ilmapiirin luomiseen ryhmamuotoista seksu-
aaliopetusta annettaessa. Seksuaalisuus koetaan araksi aiheeksi ja siita kes-
kusteleminen ryhmén kanssa vaatii luottamuksellista ja turvallista ilmapii-
rid&. Ryhmén haltuunotto edellytt4dd myos auktoriteettia. Rentous ja asioista
puhuminen niiden oikeilla nimilla edistévét turvallista ilmapiiri4 ja sit4 kaut-
ta oppimista. My6s huumorin kéytté apukeinona saa nuorilta kannatusta —
huumoria voi nuorten mielestd kayttaa jannityksen laukaisijana ja ilmapiirin
keventdjana, mutta kuitenkin kohtuudella. Turvallinen ilmapiiri tukee myos
henkilokohtaisen seksuaalineuvonnan toteutumista. Nuoret asioivat mielel-
l4&n kouluterveydenhuollossa, kun terveydenhoitaja koetaan tutuksi ja tur-
valliseksi seké luottamuksen arvoiseksi. Tarked4 on ottaa huomioon nuoren
koko eldaméntilanne — ei vain seksuaalisuuteen liittyvié asioita. Myos Kontu-
lan (1997) ja Liinamon (2005) tutkimukset osoittavat, ettd nuorten seksuaa-
literveyttd edistdvat monet tarkedat tekijat: laheinen suhde tukea antaviin ai-
kuisiin seké& kokonaiskehitystd tukevat harrastukset ja opiskelu. Taman tut-
kimuksen nuorten mielesta esimerkiksi masentunut nuori voi tarvita enem-
man tukea seksuaaliterveydestdan huolehtimiseen. Muun muassa Kaltiala-
Heino (2004) on todennut samoin: h&nen tutkimuksensa osoittaa, etta seksu-
aaliterveyden ongelmat ja varhainen seksuaalinen aktiivisuus liittyvat nuo-

rilla usein mielenterveyden ongelmiin.
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Nuorten kehittdmisehdotuksista ilmenee, ettd he toivovat saavansa riittavia
ja oikea-aikaisia palveluja terveydenhoitajaltaan. Useiden nuorten mielesté
seksuaalikasvatuksen aloitusta voisi aikaistaa nykyisestéan, jolloin tietoa
saataisiin jo ennen varsinaista murrosikdd. Ongelmana on Liinamon (2005)
mukaan se, ettd nuoret kypsyvat kovin eriaikaisesti: miten tavoittaa oikeaan
aikaan ne nuoret, joille tiedontarve on ajankohtaista? Taman tutkimuksen
nuorten mielestd kehitysaikataulujen erot tulisi ottaa huomioon siten, etté
asioita my0s kerrattaisiin, ja opetustunteja pidettéisiin ylékoulussa jokaisella
vuosiluokalla, jolloin seksuaalikasvatus olisi ajankohtaista mahdollisimman
monelle nuorelle. Kontulan ym. (2001) mukaan seksuaalisuuteen liittyvia
asioita prosessoidaankin koko lapsuuden ja nuoruuden ajan, Mikaan seikka
ei tule sisaistetyksi kertapuhumisella, vaan tietoja muokataan vahitellen kai-
ken saatavilla olevan informaation mukaisesti. Luonnolliset murrosién kehi-
tysvaiheet sisaltdvat myos herkkyyskausia, joiden tiedontarpeeseen seksuaa-

likasvatuksen olisi hyva pystya vastaamaan.

Nuoret toivovat, ettd kouluterveydenhoitajan tarjoamista palveluista tiedo-
tettaisiin enemman: palvelujen siséllot eivét ole itsestdéan selvia kaikille nuo-
rille. Osa nuorista ei tiedd, ettd juuri kouluterveydenhoitajan kanssa voi pu-
hua kaikista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Osittain tdmé& voi johtua
siitd, ettd muun muassa Liinamon ym. (1999, 2000) mukaan suuri osa ter-
veydenhoitajista kokee taidoissaan ja valmiuksissaan seksuaalikasvatukseen
puutteita. Osa terveydenhoitajista ei myoskadn koe seksuaalikasvatustyota
helpoksi tai antoisaksi. Tdma voi aiheuttaa sen, etta terveydenhoitaja ei ole
aktiivinen aiheen puheeksiottaja terveyskasvatustilanteissa, vaan odottaa
nuorelta aloitetta. Useissa tutkimuksissa on todettu (Jellema ym. 1982, Le-
wis & Bor 1994, Nurmi 2000), ettd monen terveydenhuollon ammattilaisen
on vaikeata kommunikoida seksuaalisen terveyden alueella aiheen henkil6-

kohtaisuuden ja oman estyneisyytensa vuoksi.

Nuoret toivovat saavansa terveydenhoitajalta tietoa myds muista seksuaali-
tietoutta ja terveyttd edistavista palveluista. Lehtonen (2000) on selvittényt,
mist4 nuoret saavat tietoa palveluihin hakeutumisesta. Tutkimuksesta ilme-

ni, ettd kouluterveydenhoitaja oli toiseksi tarkein tiedonldhde heti nuoren
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kavereiden jalkeen. Terveydenhoitaja voisikin toimia nuorelle tukihenkil6-
nd, joka opastaa ja auttaa oikeiden palvelujen I0ytdmisessa. (Makkonen &
Kosunen 2004.) Osa nuorista on varsin tyytyvaisia kaikkiin terveydenhoita-
jalta saamiinsa seksuaalikasvatuksen palveluihin. Ndmé& nuoret pitavéat saa-
miaan palveluja riittdving, helposti saatavina ja asiantuntevina. Nuoret ar-
vostavat myos palvelujen maksuttomuutta ja l&heistd sijaintia. My6és Mak-
kosen ja Kosusen (2004) mielesta nuorten seksuaalipalveluihin hakeutumi-
sen kynnys tulisi pitad kaikin mahdollisin keinoin matalana — tahén tarpee-
seen pystyy vastaamaan parhaiten riittdvasti resurssoitu kouluterveyden-
huolto, jossa kouluterveydenhoitaja on tavoitettavissa helposti koululta tar-

joten matalan kynnyksen palveluja tasavertaisesti kaikille nuorille.

6.4 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd seksuaalikasva-
tuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa tulisi kuunnella entista
enemman nuoria. Nuorten ndkokulmien ja ajatusten huomioonotto on térke-
aa, jotta pystyttéisiin vastaamaan mahdollisimman hyvin heidan todellisiin
tarpeisiinsa. Nuorten tarpeet saadaan selville vain kysymalla niit4 heilta, eli
Ewlesin ja Simnetin (1995) lausumana: "Al4 oleta tietdvasi, mista kohde-
ryhmaén jésenet pitavét tai mitd he haluavat tai tarvitsevat, vaan kysy sité
heiltd itseltddn.” Seksuaalikasvatuksen tulisi olla oikein kohdennettua, ian-
mukaista ja kattavaa, jotta nuori saisi riittdvan tietotaidon seksuaalisuudesta.
Seksuaaliopetus-, neuvonta- ja valistus eivét ole toisiaan poissulkevia vaan
tdydentévia kasvatuksen muotoja. Niilla on omat tehtavansa, eiké yksi toteu-
tusmuoto voi taysin korvata toista. Jokainen niistd on myos yksin epétyydyt-
tava ja riittdmaton vastaamaan nuorten seksuaalikasvatuksesta. (Kontula
1997, Liinamo 2005.)

Kouluterveydenhoitajan tyokenttd edellyttdd monipuolista osaamista ja nuo-
ren aitoa kohtaamista. Seksuaalikasvatus koetaan térkedksi kouluterveyden-
hoitajan tyon osa-alueeksi, mutta ei valttamattd kovinkaan helpoksi tai an-

toisaksi. Suuri osa terveydenhoitajista kokee puutteita seksuaalikasvatuksen

64



taidoissaan ja valmiuksissaan. (Liinamo ym. 1999, 2000.) Tamén tutkimuk-
sen tuloksista ilmenee myds, ettd nuorten mielestd terveydenhoitajan esty-
neisyys voi haitata seksuaalikasvatuksen toteuttamista. Nuoret asioivat mie-
lelladn kouluterveydenhuollossa, kun terveydenhoitaja koetaan tutuksi ja
turvalliseksi sekd luottamuksen arvoiseksi. Téarkedd on ottaa huomioon nuo-
ren koko eldméntilanne — ei vain seksuaalisuuteen liittyvié asioita. Koulu-
terveydenhoitajille tulisikin tarjota enemmén laadukasta ja monipuolista
tdydennyskoulutusta — erityisesti nuorten seksuaalisuuskysymyksia painot-
taen.

Nuoret toivovat, ettd terveydenhoitajan toteuttamaa seksuaaliopetusta voisi
kehittad toiminnallisempaan suuntaan. Opetukselta toivotaan konkreettisuut-
ta esimerkkeineen, ja nuoret haluaisivat osallistua opetuksen suunnitteluun
yhteistydssa terveydenhoitajan kanssa. Nykyiseen terveydenhoitajakoulu-
tukseen ei kuulu pedagogista koulutusta. Kouluterveydenhoitajalta edellyte-
tdén kuitenkin oppituntien suunnittelemista ja pitamista: pedagogiset perus-
valmiudet tukisivat terveydenhoitajien kykya toteuttaa monipuolista seksu-
aaliopetusta terveydenhuollon ammattilaisena. Kouluterveydenhuollolla on
runsaasti haasteita myds oppilaiden henkil6kohtaisen neuvonnan kehittdmi-
sessé. Makkosen ja Kosusen (2004) mukaan nuorten seksuaali- ja terveys-
palveluihin hakeutumisen kynnys tulisi pitad kaikin mahdollisin keinoin ma-
talana. Tahén tarpeeseen pystyy vastaamaan parhaiten riittavasti resurssoitu
kouluterveydenhuolto, jossa kouluterveydenhoitaja on tavoitettavissa hel-
posti koululta, ja hénen luokseen on mahdollisuus menna osittain myos il-

man ajanvarausta.

6.5 Nakokulmia jatkotutkimukseen

Tulokset osoittavat, ettd kouluissa ja kouluterveydenhuollossa on edelleen
huomattavia alueellisia eroja seksuaalikasvatuksen toteuttamisessa. Tutki-
mus ajoittuu siirtymavaiheeseen, jossa terveystieto on saamassa kouluissa
oman oppiaineen aseman viimeistdan syksystd 2006 alkaen. Uuden oppiai-

neen vaikutus nuorten seksuaaliterveyteen ja — tietouteen on mielenkiintoi-
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nen tutkimusaihe, jota kannattaa selvittdd tulevina vuosina. Terveystiedon
opetusta toteuttavat nykyiselldén 1&hinn& koulujen liikunnan-, biologian- tai
kotitaloudenopettajat. Yhteistyd kouluterveydenhuollon kanssa seka opetus-
suunnitelmatasolla ettd konkreettisella opetustasolla on ensiarvoisen tarkeaa,
silld moniammatillinen yhteisty0 rikastuttaa oppiaineen siséltoja. Pelkéstaén
koulun opetus ei kuitenkaan pysty vastaamaan nuorten seksuaaliterveyden
edistdmisen tarpeisiin. Nuorten hyvinvointiin — ja sita kautta hyvaan tervey-
teen — vaikuttaa koko kasvuympéristo: koti, koulu, terveyspalvelut, harras-
tustoiminta ja muut nuorten eldman keskeiset osa-alueet. Terveytta tukevaa
kasvuympéristéd on osaltaan tukemassa myds kouluterveydenhuolto. Olisi
haastavaa tutkia ja kehittdd kouluterveydenhuoltoa perhehoitotydn nako-
kulmasta: miten yhteistyotd kotien kanssa saataisiin tiivistettyd entista
enemmaén ja mika vaikutus silld olisi lasten ja nuorten hyvinvointiin — myos

seksuaaliterveyden osalta.

Seksuaalikasvatus on aihealueena monitahoinen, mika liséa sille asetettuja
haasteita. Jotta tdh&n haasteeseen voitaisiin vastata parhaalla mahdollisella
tavalla, tarvitaan seksuaalikasvatusohjelmien suunnittelussa ja toteutuksessa
moniammatillista ja — tieteellista yhteisty6té. Seksuaalikasvatusta on tutkittu
aikaisemmin hoitotieteen liséksi ainakin kasvatustieteiden, sosiologian, 14&-
ketieteen ja muiden terveystieteiden tieteenaloilla. Ndiden alojen kiintedmpi
yhteistyd jatkossa olisi tarpeellista, silld monitieteellinen nakemys rikastut-
taa ja laajentaa alojen perinteistd ndkemysta seksuaalikasvatuksesta. Suurin
osa aikaisemmasta seksuaalikasvatuksen tutkimuksesta on ollut luonteeltaan
kvantitatiivista, mittaavaa tietoa, minka vuoksi on térkedd saada myo0s laa-
dullista tieteellistd tutkimustietoa nuorten seksuaalikasvatuksen kokemuk-
sista. Td&méan tutkimuksen tulokset huomioimalla voidaan kehittda kouluter-
veydenhoitajien toteuttamaa seksuaalikasvatusta entistd paremmin nuorten

tarpeita vastaavaksi.
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Liite 1: Esseen ohjeistus

Hyvé opiskelija!

Teen pro gradu-tutkimustani Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella aiheesta:
Nuorten kokemuksia kouluterveydenhoitajalta saamastaan seksuaalikasvatuk-
sesta. Tutkimustani ohjaavat TtT, professori Eija Paavilainen ja TtM Sirpa Salin. Tut-
kimuksen aineiston kerd&miseen on saatu lupa myds oppilaitoksesi rehtorilta / koulu-
tusalajohtajalta.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittda nuorille annettavaa seksuaalikasvatusta. Seksuaa-
likasvatuksella tarkoitan téssé kaikkea sitd murrosiké&an, seksuaaliterveyteen ja ihmis-
suhdeasioihin liittyvéaé opetusta tai ohjausta, jota olet saanut kouluvuosiesi aikana.
Voit kirjoittaa nimettdmana, vastauksesi ovat taysin luottamuksellisia, eiké tutkimuk-
sen tuloksista voida tunnistaa yksittdista vastaajaa. Vastaamisesi on vapaaehtoista,
mutta hyvin tarkeéé tutkimuksen onnistumiseksi. Saamieni esseevastausten pohjalta
tulen tekeméan viel& syventavié haastatteluita.

Esseessasi voit kasitell4 vapaasti muun muassa seuraavia aiheita:

1. Kouluterveydenhoitajan toteuttama seksuaalikasvatus
e mitd aiheita on kasitelty: esim. murrosikd, ehkaisy, sukupuolitaudit?
o milloin / mill& luokka-asteilla olet saanut seksuaalikasvatusta?
¢ milla tavoin sitd on annettu: esim. luokkamuotoinen opetus, henkilokohtai-
nen ohjaus terveydenhoitajan vastaanotolla?
e onko saamasi seksuaalikasvatus ollut riittavaa / oikeaan aikaan annettua /
hyodyllista?

2. Muut merkittavat tietolahteesi: mista muualta olet saanut tietoa seksuaaliasi-
oista: esim. opettajalta, lehdistd, internetistd, vanhemmilta...?

3. Miten kouluterveydenhoitajan antamaa seksuaalikasvatusta voisi mielestasi
kehittaa?

0 KERRO ALUSSA ESITIETOINA SUKUPUOLESI JA IKASI
0 LAITA MUKAAN MYOS YHTEYSTIETOSI (PUH.NRO), MIKALI
SINULLE SOPII, ETTA HAASTATTELEN SINUA VIELA SAMASTA
AIHEESTA MYOHEMMIN SOVITTAVANA AJANKOHTANA.
Kiitos avustasi!
terveisin Tuula Kolari
kouluterveydenhoitaja

TtM —opiskelija
P. XXX XXXXXXX
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Liite 2: Teemahaastattelun runko

1. Nuorten tiedontarve ja — saanti seksuaalisuudesta
merkittdvimmat tietolahteet
seksuaalikasvatuksen eri muodot (opetus, neuvonta, valistus)

seksuaalikasvatuksen sisallot

O O O O

seksuaalikasvatuksen ajankohtaisuus

2. Kouluterveydenhoitajalta saatu seksuaalikasvatus
o sisallot ja muodot
0 saatavuus
0 ajankohtaisuus
o]

ldhestyttévyys
3. Seksuaalikasvatuksesta saatu tuki ja hyoty

4. Kehittamisehdotukset

o miten haluaisi kehittd4 kouluterveydenhoitajan antamaa seksuaalikas-
vatusta?

0 entd seksuaalikasvatusta yleensa?
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Liite 3: Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja kategorioihin ryhmittelystd muodostettaessa alakate-
goriaa vaikeneminen ja vaivaantuminen”.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaisu

Ryhmitelty ilmaisu

”itse asiassa ma en 00 saanu juuri min-
kéanlaista valistusta vanhemmilta...”

ei juurikaan tietoa vanhemmilta

ei riittdvaa tietoa vanhemmilta;
vaikenemista

“vanhempien valistus on ollut riittdma-
tonta”

vanhempien valistus riittdma-
tonta

ei riittdvaa tietoa vanhemmilta;
vaikenemista

”vanhemmilta ei paljon tietoa herunut
seksuaalisuudesta...ei ne kai tienneet,
mité ja milloin mun kanssa pitdis puhua.”

ei tietoa vanhemmilta, eivat
tienneet mité ja milloin tulisi
puhua

ei tietoa vanhemmilta; vaike-
nemista - vanhemmilla ei tietoa
seksuaalikasvatuksen toteutus-
tavoista

”kotonani seksistd, ehkaisysté tai edes
kuukautisista ei puhuttu”

kotona ei ole puhuttu seksuaali-
asioista

ei tietoa vanhemmilta; vaike-
nemista

“vanhemmiltani en ole ikévé kylla saanut
yhtéan tietoa”

ei tietoa toiveista huolimatta

ei tietoa vanhemmilta; vaike-
nemista

”vanhemmat eivat ainakaan meill& puhu-
neet mitadn...olettivat, ettd tiedan jo”

vanhemmat olettivat nuoren
tietavan riittavasti

ei tietoa vanhemmilta; vaike-
nemista - vanhemmilla oletus
nuoren tiedoista

”itse asiassa mé en 0o saanut juuri min-
kaanlaista valistusta vanhemmilta”

ei valistusta juurikaan van-
hemmilta

ei tietoa vanhemmilta, vaikene-
mista

”ei meilla oo tullut didin kanssa tarvetta
puhua, tietoa on saanut muutenkin”

ei tarvetta puhua, tietoa saanut
muutenkin

ei tarvetta puhua vanhempien
kanssa; vaikenemista

”en 00 halunnut puhua, on tuntunut no-
lolta”

puhuminen tuntunut
nololta

ei luontevaa keskustella van-
hempien kanssa; vaivaantumis-
ta

”vanh. on yrittdnyt neuvoa jotakin, mutta
se on tuntunut I&hinnd kiusalliselta”

neuvominen tuntunut kiusalli-
selta

ei luontevaa keskustella van-
hempien kanssa, vaivaantumis-
ta

”Varsinkin nuorempana seksivalistus oli
hyvin arka aihe keskustella muiden kuin
hyvien kavereiden kanssa..kaikki itsesséa
tapahtuvat muutokset nolottivat.”

arka aihe keskustella muiden
kuin hyvien kavereiden kanssa,
oman kehon muutokset nolotti-
vat

nuorempana ei luontevaa kes-
kustella vanhempien kanssa;
vaivaantumista

”1&n myo6té on asioista alettu puhumaan
avoimemmin, nyt kun se ei endd “havetd’
niin kuin nuorempana.”

idn myota avoimuus lisaanty-
nyt, ei endd haveta

nykyisin ei enaa vaivaantumis-
ta
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