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English summary

Diss.

This doctoral dissertation explored the implementation of and changes in sexual edu-
cation in 8th and 9th grades of comprehensive school, as well as the effect of specific
programmes on the provision of sexual education. In addition, the study focused on
the sexual health knowledge of adolescents, relevant pupil-related background factors
and the effect of sexual education on knowledge level. The research data were pro-
vided by the nationwide School Health Promotion Study, specifically 8th and 9th grade
data from 1996 and 1998-2001. The data were analysed separately at pupil and school
levels, and with multilevel analysis with both levels together.

Between 1996 and 1998, the number of pupils reporting sexual education lessons
during the past school year decreased in 9t grade but remained the same in 8t grade.
At school level, the coverage of sexual education lessons worsened. In the late 1990s
(1998-1999), the sexual health knowledge of girls was better than of boys, and of 9t
graders better than of 8th graders. Of the different statements, the pupils had the weak-
est knowledge in matters related to sexually transmitted diseases. In addition to grade
and gender, pupils’ poor knowledge was explained by poor school performance, later
than average puberty, finding sexual matters not to be topical, practical instead of
theoretical continuing education plans and parents’ low educational level. Sexual ex-
perience explained the knowledge level of girls but not of boys: the girls’ knowledge
level increased with experience. Both sexual education at school and having read the
sex education magazine mailed to adolescents by the Ministry of Social Affairs and
Health had an independent effect on improved sexual health knowledge. Of the stud-
ied health and sexual education programmes, the Fertility Festival in Central Finland
increased the coverage of sexual education in the campaign area in 1998-1999, but not
two years later in 2000-2001. Other health education at school was also related to good
sexual education coverage at both time periods. At school level, the amount of sexual
education increased during the two-year follow-up period. Improved or maintained
level of coverage was explained by the school’s participation in the Finnish Family
Federation’s sex quiz, as well as by the school’s other health education. In 2000-2001,
variation in the sexual health knowledge of 9™ grade boys and girls was significant
between pupils as well as between schools. Most of this variation occurred between
pupils, with only 3 % of the variation occurring between schools. The knowledge level
of adolescents was explained both by the pupils” personal background factors and by
factors related to sexual education at school.

The results demonstrate that school sexual education programmes have a signifi-
cant role in promoting the sexual health knowledge of adolescents. In the future, the
new school subject of health education will create opportunities for developing the
sexual education curriculum.

Keywords: sexual education, sexual health knowledge, school, adolescents, sexual
health promotion, health promotion, evaluation
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ESIPUHE

Taméd tutkimustyé on saanut alkunsa kiinnostuksestani terveyden edistimiseen, sen
tutkimiseen ja kehittamiseen. Kouluterveyshankkeen kdynnistyminen ja tyoskentelyni
projektissa 1990-luvun lopulla innostivat myos tutkimustydhon. Kiitan Stakesin tutki-
musprofessori Matti Rimpeldd tidstd mahdollisuudesta seka tutkimustyoni ohjauksesta.
Ohjeesi tutkimuskysymysten rajaamisessa ja tutkimusartikkeleiden kirjoittamisessa
mahdollistivat oppimisen ja tutkimukseni etenemisen. Kiitin Kouluterveyskyselyyn
osallistuneita nuoria sekd koulujen henkilostod ja kuntia paikallista terveystyota tuke-
van informaation ja erinomaisen tutkimusaineiston mahdollistamisesta. Stakes on to-
teuttanut tutkimusta yhteistydssd Jyvaskyldn ja Tampereen yliopistojen kanssa. Kaikki
ndméd organisaatiot ovat mahdollistaneet ja tukeneet myds minun tydtdni. Stakesissa
Maija Ritamo on ollut seksuaaliterveyden edistimisen puolestapuhuja ja eteenpdin
viejd. Kiitdn Maijaa tuesta ja yhteistyostd. Elise Kosunen Tampereen yliopistosta on
ollut useiden artikkeleideni kommentoija ja kanssakirjoittaja. Kiitos Elise kriittisistd ja
rakentavista palautteista sekd kannustavista sanoista.

Jyvéskyldn yliopistossa Jukka Jokela on ollut minulle sanomattoman tarked yh-
teistyo- ja tukihenkilt koko prosessin ajan. Kiitos Jukka tuestasi ja avustasi erityisesti
tutkimusaineiston kasittelyssd ja analysoinnissa. Lasse Kannas on vaikuttanut kiin-
nostumiseeni terveyskasvatuksen ja terveyden edistamisen tutkimisesta. Kiitos Lasse
tastd kipindstd, tyoni tukemisesta erityisesti sen loppuvaiheessa ja ohjauksestasi kir-
jallisuuskatsauksen laadinnassa. Jari Villbergin kanssa olen saanut tehdd yhteistyota
monitasoanalyysin opiskelussa ja soveltamisessa. Kiitos Jari korvaamattomasta avusta
ja opastuksesta. Tampereen yliopistosta kiitin myds Arja Rimpeldd neljannen osatut-
kimuksen asetelmaan liittyneistd kommenteista sekd antoisista terveyden edistamisen
tutkimuksen ja arvioinnin koulutustilaisuuksista sekd Heini Huhtalaa tutki-
musmenetelmédneuvoista. Tyoni esitarkastajille Sakari Karvoselle ja Sirpa Shemeikkalle
osoitan suuret kiitokset tutkimuskokonaisuuteen paneutumisesta sekd niistd paran-
nuksista ja tarkennuksista, joita heiddn palautteidensa pohjalta tyohoni tein.

Tyon kieliasun viimeistelysta kiitin suomen kielen osalta Kirsi Malilaa ja eng-
lannin kielessa Tiina Hoffmania. Pirjo Koikkalaista ja Leena Hakalaa kiitdn avusta tyon
painokuntoon saattamisessa. Vaestoliiton kampanjoiden sekd Euroopan terveet koulut
-ohjelman vastuuhenkiloitd kiitdn yhteistydstd koulujen rekisteritietojen liittamisessa
taman tutkimuksen aineistoihin. Lisdksi kiitdn teitd kaikkia tutkijakollegoita ja tyoka-
vereita, jotka olette kannustaneet ja auttaneet minua tutkijan tielld. Tutkimustyotani
ovat taloudellisesti tukeneet Sosiaali- ja terveysministerio, Jyvaskyldn ammattikorkea-
koulu, Juho Vainion S&itio sekd Jyvaskyldn yliopiston Terveystieteiden laitos ja Ter-
veyden edistdmisen tutkimuskeskus. Suuret kiitokset tasta tuesta.

Lopuksi haluan kiittdd perhettdni, puolisoani Heikkid seké tytédrtdni Eevaa ja poi-
kaani Ilkkaa, sekd ystdvidni eldmaénilosta ja tuesta. Tukeva arki on mahdollistanut tut-
kimustyohon keskittymisen ja auttanut pysyttelem&ddn siitd myos ajoittain sopivasti
etaalla.

Jyviskyldssa toukokuussa 2005

Arja Liinamo
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Taman tutkimuksen suunnittelu sai alkunsa tilanteessa, jossa nuorten raskau-
denkeskeytysten havaittiin 1990-luvun lopulla yleistyneen niiden pitkdan jat-
kuneen vihenemisen jdlkeen. Tamaé trendin muutos kohdisti arvioinnin nuorten
seksuaalikasvatuksen tilanteeseen (Kosunen 2000). Tutkimuksen kdynnistamis-
td puolsivat myos merkit koulujen seksuaaliopetuksen vidhenemisestd (Kontula
1997; Hannukkala 1999; Liinamo, Kosunen ym. 1999). [Imi6 liittyi 1990-luvun
hallinnolliseen muutokseen, jossa valtakunnallista ohjausta vdhennettiin sekd
perusopetuksen (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1994) ettd terve-
yspalveluiden jarjestimisessd (Taskinen ja Muuri 1997) samalla, kun kuntien ja
koulujen vastuuta lisdttiin. T&lloin jo entuudestaan vahva jdrjestdjen merkitys
vahvistui palveluiden tuottamisessa julkisten palveluiden rinnalla (Ronnberg
1999; Jokinen ja Saaristo 2002). Valtakunnallisen ohjauksen kevennyttya koros-
tettiin sekd opetushallinnon ettd muiden hallinnonalojen toteuttamaa perusope-
tuksen arvioinnin merkitystd (Koulutuksen tuloksellisuuden arviointimalli
1998; Linnakyld 1998). Keski-Suomessa 1990-luvun puolivilissd alkanut Perhe-
suunnittelu 2000 -hanke (Ritamo ym. 2000) viritti alueella seksuaaliterveyden
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa yhteistydssa Stakesin kanssa.

Sain mahdollisuuden tdmé&n tutkimuksen toteuttamiseen Stakesin valta-
kunnallisesta Kouluterveyskyselystd, joka tehd&ddn yhteistyossd kuntien seka
Jyvéskyldn ja Tampereen yliopistojen kanssa. 1990-luvun puolivélissa alkaneen
Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on tuottaa valtakunnallisesti yhtendiselld
menetelmdlld kouluille, kunnille ja ldéneille tietoa 14-18-vuotiaiden nuorten
koulukokemuksista, terveydestd ja terveystottumuksista sekd tukea terveyden
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edistamistd kouluissa ja kunnissa (Rimpeld ym. 1996). Kyselyaineistot kerdtdaan
kahden vuoden vilein, mikd mahdollistaa nuorten terveyden ja siihen liittyvien
tekijoiden seurannan ikdkohorttitasolla sekd valtakunnallisesti ettd koulu-, kun-
ta- ja aluetasoilla. Paikallisella ja aluetasolla tdllainen aineisto on tarpeen, koska
se palvelee terveyden edistdmisen suunnittelua ja arviointia (Green 2004). Yh-
distettynd muuhun nuorten terveyden rekisteritietoon jatkuva tiedonkeruu on
peruselementti terveyden edistdmisessd vaestotasolla: sen avulla voidaan osoit-
taa terveyden edistdmisen tarpeita, ja lisdksi se palvelee vdestotasoisten inter-
ventioiden arviointia (McQueen 2004).

Terveysaiheista opetusta on sisdltynyt Suomessa kouluopetukseen jo 1800-
luvulla (Halila 1949; Korhonen 1971). Vaikka opetus laajeni 1900-luvun puoliva-
lissd, oli terveysopetuksen asema hyvin vaihteleva aina 90-luvulle saakka (Kor-
honen 1998; Rimpeld 2000). Vuosituhannen vaihde toi terveystiedolle koululain
uudistuksen myoti erillisen oppiaineen aseman peruskoulussa. Tama tutkimus,
ja Kouluterveyskyselyn toteuttaminen ja tulosten raportointi yleisestikin, on
ajoittunut koululakiuudistuksen valmisteluvaiheeseen ja mahdollisesti osaltaan
vaikuttanut terveystiedon aseman kohentumiseen. Peruskoulun kasvatus- ja
opetustehtdvan keskeisend pddmddrand on lapsen ja nuoren yleissivistyksen
tukeminen, johon kuuluvat tunne-eldmén, kommunikaation ja yhteisossa toi-
mimisen sekd eettisten taitojen ohessa myts monipuoliset tiedolliset valmiudet.
Oppilaiden terveystietoja on tutkittu hyvin vdhdn, mikd kuvastanee tietojen
vdhdistd arvostusta terveyden ndkokulmasta. Koululaisten terveystutkimus on
painottunut terveyskdyttdytymiseen, ja kansainvilisestikin terveystietoja on
tarkasteltu ldhinnd terveyskayttdytymisen renkind eikd itsendisesti tdrkednd
terveyssivistyksend ja terveyttd mahdollistavana tekijand. Tiedot ovat tervey-
den kannalta tdrkeitd, mutta harvoin yksistddn riittdvid esimerkiksi terveys-
kayttaytymisen omaksumisessa. Ne ovat keskeinen terveysosaamisen ulottu-
vuus. Tieto vaikuttaa ihmisen uskomusten ja asenteiden muodostumiseen sekd
motivaatioon ja mahdollistaa terveyttd tukevien valintojen tekemistd ja kayttay-
tymistd (Green ja Kreuter 1999; Tones ja Green 2004). Kodilla ja ldhiyhteisolld
on tdarked merkitys lasten ja nuorten kehityksessd ja oppimisessa seksuaaliter-
veydenkin kannalta. Nuoruudessa kuitenkin koulun, muun virallisen kasva-
tuksen sekd median ja kaveripiirin merkitys esimerkiksi seksuaaliterveyteen
liittyvind tiedonldhteind kasvaa. Lapsilla ja nuorilla on oikeus terveyteen ja sek-
suaaliterveyteen liittyvadn tietoon, ja virallisen kasvatuksen tulee mahdollistaa
tiedon universaali saatavuus.

Tassd tyossd seksuaalikasvatusta kuvaavat koulun seksuaaliopetus ja val-
takunnallinen seksuaalivalistuslehti sekd nuorten seksuaaliterveyden edistdami-
seksi tai koulujen terveysopetuksen kehittdmiseksi toteutetut ohjelmat ja kam-
panjat. Tassa tutkimuksessa Kouluterveyskyselyn valtakunnallisesta aineistosta
tutkittiin kuvailevasti seksuaaliopetuksen muutosta ja nuorten seksuaaliter-
veystietoja sekd analyyttisesti koulujen seksuaaliopetukseen ja nuorten seksuaa-
literveystietoihin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimus kytkeytyy terveyden edistami-
sen arvioinnin viitekehykseen substanssina seksuaaliterveyden edistiminen.
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1.2 Seksuaalikasvatuksen hallinnollinen ohjaus

1.21 Seksuaaliopetus yldluokkien valtakunnallisissa opetussuunnitelmissa

Koulujen opetussuunnitelmat sisédlsivit Suomessa joitakin sukupuolikasvatuk-
seen viittaavia aiheita 1950-luvulla, mutta 1950-1960-luvuilla opetus oli hyvin
vdhdistd ja hajanaista. 1960-luvun lopulla virisi keskustelu seksuaaliopetuksen
tarpeesta ja sen tilanteesta kouluissa. (Sukupuolikasvatustyoryhman mietinto
1979.) Varsinaisesti ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus liitettiin peruskoulujen
opetussuunnitelmiin vasta vuonna 1970: “Koulun tulee myos antaa tietoja su-
kupuoliseen kypsymiseen ja kdyttdytymiseen liittyvistd biologisista seikoista ja
nditten kytkeytymisestd sosiaalisiin ja eettisiin ndkokohtiin - - ” (Peruskoulun
opetussuunnitelmakomitean mietintéo I 1970). Talloin sukupuoli- ja perhe-
elamddn liittyvid kysymyksid sisdltyi kansalaistaidon perhekasvatuksen osa-
alueeseen ja yleisemmin terveyteen liittyvid aiheita terveyskasvatuksen aihe-
piiriin. Kotitalouden oppisisdltéihin kuuluivat perhekasvatus ja lastenhoito, ja
luonnonhistorian tavoitteissa mainitaan oppilaan tutustuttaminen ihmisen
ruumiin rakenteeseen ja sen elintoimintoihin. (Peruskoulun opetussuunnitel-
makomitean mietinto II 1970.)

Vuoden 1985 peruskoulun yldasteen valtakunnallisessa opetussuunnitel-
massa kansalaistaito poistui yldasteen oppiaineiden joukosta ja sen sisdllot oh-
jattiin muihin oppiaineisiin. Seksuaalikasvatukseen liittyvid aiheita oli siis in-
tegroituna eri oppiaineisiin: biologia, kotitalous (aihekokonaisuuksina perhe-
kasvatus ja terveyskasvatus), liikunta, historia ja yhteiskuntaoppi sekd oppi-
laanohjaus sisdlsivdt nditd kasvatusteemoja. Liikunnanopetukseen varatuista
tunneista tuli kdyttdd terveys- ja liikennekasvatukseen yldasteen aikana vahin-
tddn 30 oppituntia. Vuoden 1985 valtakunnallinen opetussuunnitelma antoi
kunnille aiempaa suuremmat mahdollisuudet tehdd omia opetussuunnitelmia
koskevia ratkaisuja ja velvoitti niitd opetussuunnitelmiensa kehittamiseen.
Vaikka kuntien vastuuta lisdttiin, korostettiin edelleen myo6s opetuksen yh-
denmukaisuuden ja alueellisen tasa-arvon vuoksi valtakunnallisen ohjauksen
merkitystd. (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1985.)

Seuraavassa vuoden 1994 peruskoulun yldasteen valtakunnallisessa ope-
tussuunnitelmassa koulujen vastuu ja mahdollisuudet opetussuunnitelmien
kehittdmiseen korostuivat aiempaa enemmain. Edelleen painotettiin kuitenkin
myds kunnan roolia ja vastuuta. Yldasteen opetussuunnitelma oli mahdollista
suunnitella paitsi hajautetuksi myos kurssimuotoiseksi ja jaksotetuksi. Valin-
naisaineet mahdollistuivat yldasteen alusta ldhtien. Seksuaalikasvatuksen kan-
nalta oleellinen muutos oli se, ettd yldasteen liikunnan ja kotitalouden vahim-
mdistuntimddrat pienenivat yhdelld viikkotunnilla aikaisempaan opetussuunni-
telmaan verrattuna. Kotitalouden keskeisissa sisdlloissd mainittiin muun muas-
sa eldménhallinta- ja ihmissuhdetaidot, mutta perhe- ja terveyskasvatuksen ai-
hekokonaisuudet tuotiin esille nyt vain mahdollisina eiké pakollisina teemoina.
Liikunnan opetuksen tavoitteisiin sisdltyi terveyden ylldpitiminen ja terveelli-
set elamdntavat, mutta terveyskasvatukseen ei endd velvoitettu kdyttamaan tiet-
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tyd minimituntimddrdd, kuten aiemmin. Mydskddan oppilaanohjauksen tavoit-
teissa ja sisdlloissd ei endd mainittu murrosidan muutoksia. Sen sijaan seksuaali-
kasvatuksen aiheita kuului edelleen biologian opetukseen: siséltoind olivat ih-
misen rakenne ja toiminta sekd seksuaalisuus ja ihmissuhteet. (Peruskoulun
opetussuunnitelman perusteet 1994.)

Valtakunnallisissa opetussuunnitelmien perusteissa 1994 kehotettiin otta-
maan huomioon terveyteen liittyvdssd opetuksessa terveyskasvatuksen kehit-
tamiseksi annetut valtakunnalliset suositukset. Kouluhallituksen vuonna 1990
julkaiseman koulujen terveyskasvatuksen oppaan (Terveyskasvatuksen opas
koulujen - - 1990) mukaan perhe- ja sukupuolikasvatukseen liittyvid kysymyk-
sid tulisi kasitelld kaikilla luokka-asteilla oppilaiden iké- ja kehitystason mukai-
sesti. Ehkdisyneuvontaa tulisi antaa yldasteella sopiviin opetuskokonaisuuksiin
liittyneend ja kouluopetuksen tueksi tulisi kouluterveydenhuollossa tarjota ras-
kauden ehkdisyneuvontaa yksilo- ja ryhmékohtaisesti. Aiemman korostuneen
varoittelevan asenteen sijasta perusldhtokohtana tulisi olla se, ettd ihmisen sek-
suaalisuus on positiivinen asia. Seksuaaliopetuksen toteutumisen kannalta
vuoden 1994 opetussuunnitelmamuutokset saattoivat vahentdd aiheeseen liit-
tyvid oppisisdltojd ja oppitunteja. Toisaalta kouluilla ja kunnilla oli halutessaan
mahdollisuus toteuttaa opetus my6s aiempaa paremmin ja monipuolisemmin
esimerkiksi valinnaiskursseja jarjestamalla.

Koulujen terveysopetuksen asema vahvistui vuosituhannen alussa uuden
perusopetuslain (Laki perusopetuslain muuttamisesta 2001) annettua terveys-
tiedolle oman oppiaineen aseman. Valtioneuvoston asetuksen (2001) mukaan
terveystietoa opetetaan 7.-9. vuosiluokilla yhteensd kolme vuosiviikkotuntia.
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa 2004 on esitetty eri oppiaineil-
le, terveystieto mukaan lukien, aiempaa selkeimmadt tavoitteet ja sisdllot sekd
pddttdarvioinnin kriteerit. Seksuaaliterveys eli ihmissuhteet, seksuaalisuus,
kayttaytyminen sekéd niihin liittyvét arvot ja normit esitetdan yhtena keskeisena
sisdltond. Paattoarvioinnin kriteereind mainitaan muun muassa seksuaaliter-
veyden perusteiden, raskauden ehkdisyn ja vastuullisen seksuaalikdyttaytymi-
sen merkityksen tietiminen. Yldluokkien uusien opetussuunnitelmien kayt-
toonotto on alkanut pddosassa kouluista lukuvuonna 2004-2005. Opetussuun-
ntelma tulee ottaa kayttoon kaikissa kouluissa viimeistddn syksylld 2006. (Pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.)

1.2.2 Seksuaalikasvatuksen ohjaus sosiaali- ja terveyshallinnossa

Opetushallinnon liséksi seksuaalikasvatusta on ohjannut sosiaali- ja terveyshal-
linto. Vuonna 1970 voimaan tullut aborttilaki ja sitd seurannut voimakas abort-
tien mddran kasvu vauhdittivat ehkdisyneuvonnan tehostamista muun muassa
sen sisdllyttamiselld koulujen opetusohjelmiin ja kehotuksella kayttdad tervey-
denhuoltohenkiltstod asiantuntijana ehkdisyneuvontaa késittelevilld oppitun-
neilla. Kansanterveyslain myota ehkdisyneuvonta tuli kuntien lakis&d&teiseksi
tehtdvaksi vuonna 1972. Terveysneuvontaa ja etenkin raskauden ehkiisyneu-
vontaa kehotettiin tehostamaan ensimmadisessd kansanterveystyon valtakunnal-
lisessa suunnitelmassa vuosina 1972-1976. Terveyskasvatuksen keskuksen sek-
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suaalikasvatustyoryhmaé laati vuonna 1977 ohjeet sukupuolikasvatuksesta ter-
veydenhoitajien kadyttoon. (Nurmi 1998.) Vaikka 70-luvulla korostuikin raskau-
den ehkdisyneuvonta, suosituksissa ja ohjeissa painotettiin myds laajempaa
seksuaalikasvatusta. Vuoden 1979 aborttilain muutoksen johdosta sosiaali- ja
terveysministerié asetti sukupuolikasvatustyoryhmén suunnittelemaan lain-
muutoksen edellyttamid toimenpiteitd (Sukupuolikasvatustyéryhmdn mietinto
1979). Tyoryhmd néki raskaudenkeskeytyksen ja ehkdisyn ihmissuhde- ja su-
kupuolikasvatukseen kuuluvina asioina eikd erillisind kysymyksind ja teki
ehdotuksia ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen kehittdmiseksi. Koulutoimen
kohdalla kehotettiin opetussuunnitelmien, opetusmenetelmien ja opetusjarjeste-
lyiden kehittdmiseen. Yleisesti korostettiin yhteistyon merkitystd kunnissa, eri-
tyisesti koulu- ja terveystoimen kesken. (Sukupuolikasvatustyéryhmén mietin-
to 111981.)

Ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus sisdltyi ensimmadisen kerran erityisend
painoalueena kansanterveystyon valtakunnalliseen suunnitelmaan vuosina
1980-1984, ja ladkintohallitus ohjasi ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen to-
teuttamista (Ladkintohallituksen ohjekirje 1980). Lisdksi valtioneuvoston aset-
tama terveyskasvatuksen neuvottelukunta laati vuosille 1984-1988 terveyskas-
vatuksen kehittdimissuunnitelman, jossa tavoitteeksi asetettiin muun muassa
nuorten ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen kehittdiminen ja nuorten raskau-
denkeskeytysten vdhentdminen (Terveyskasvatuksen kehittdmissuunnitelma
vuosiksi 1984-1988). 1980-luvun lopulla aidsin uhan ja uuden tartuntatautilain
myotd ladkintohallitus antoi suosituksen tartuntatautien vastustamistyon jdrjes-
tamisestd korostaen terveyskasvatuksen merkitystd (Ladkintohallitus Yleiskirje
1988). Ladkintohallituksen ja myShemmin sosiaali- ja terveysministerion toi-
mesta on vuodesta 1987 ldhtien ldhetetty nuorille seksuaalivalistuslehti koti-
osoitteeseen. Vuodesta 1989 lehti on postitettu vuosittain kotiin kaikille 16 vuot-
ta ja vuodesta 2002 15 vuotta tdyttédville nuorille. (Hannonen 1993; Nurmi 2000.)
Lehden mukana on ldhetetty tutustumista varten kondomi seké kirje vanhem-
mille. Lehden tarkoituksena on viélittdd nuorille seksiin ja seurusteluun liitty-
vad, tasmallistd ja oikeaa tietoa. Siind kasitellddan esimerkiksi seurustelua, nuor-
ten seksuaalikdyttdytymistd, raskauden ehkdisymenetelmid, sukupuolitauteja ja
niiden ehkdisyd, itsetyydytystd sekd homoseksuaalisuutta. Ihmissuhde- ja su-
kupuolikasvatus oli myos vuosina 1999-2002 valtakunnallisten kansanterveys-
tyon ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmien painoalueena (Kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet 1998).

Suomessa seksuaaliterveyden edistamistd on siis ohjattu 1970-luvulta ldh-
tien sekd kouluhallinnon ettd sosiaali- ja terveyshallinnon kautta. Lisdksi ope-
tushallitus on tukenut 1990-luvulla seksuaalikasvatusta julkaisemalla terveys-
kasvatuksen tukimateriaalia (Ldhdesmédki 1994; Peltonen 1994). Seksuaaliter-
veyden edistdmisen ohjaus tehostui selvésti 1970- ja 1980-luvuilla, mutta hallin-
nollisten muutosten yhteydessa 1990-luvulla sitd vahennettiin valtakunnallisel-
la tasolla ja vastaavasti lisdttiin kuntien vastuuta opetuksen ja terveyspalvelui-
den jdrjestaimisessd (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1994; Lehto
1997). Kunnat ja koulut vastasivat siis opetussuunnitelmistaan, eikd valtakun-
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nallisissa ohjeissa erikseen kiinnitetty huomiota seksuaalikasvatukseen.
Samalla, kun kuntien ja koulujen itsendisyyttd opetussuunnitelmien valmiste-
lussa lisdttiin, johti 1990-luvun lama julkisten palvelujen karsimiseen, mikéa
koski myos ehkdisevdd terveydenhuoltoa, johon kouluterveydenhuolto lukeu-
tuu mukaan (Taskinen ja Muuri 1997). My0s perusopetuksessa sddstettiin (Saari
ja Kupari 1996). Nam&d muutokset yhdessd opetussuunnitelmauudistuksen
kanssa saattoivat heikentdd seksuaalikasvatuksen toteuttamista. Vaikka valtio ja
kunnat kantavat edelleenkin paddvastuun hyvinvointipalveluista ja koulutukses-
ta, on kansalaisjdrjestdjen jo ennestddn merkittava rooli tullut 1990-luvulla yha
tarkedammadksi (Ronnberg 1999; Jokinen ja Saaristo 2002). Jarjestot toimivat ai-
empaa enemmaén verkostoissa julkisten palveluiden rinnalla, ja ne ovat osallis-
tuneet my6s koulujen terveyskasvatuksen kehittdmiseen. Noin 80 % peruskou-
lujen yldasteiden rehtoreista ilmoitti koulunsa osallistuneen jérjestdjen organi-
soimiin pdihteiden kdyton ehkdisyohjelmiin tai -kampanjoihin 1990-luvun lo-
pulla (Liinamo, Rimpeld ym. 1999). Koulujen seksuaalikasvatuksen kehittami-
seen on osallistunut Véaestoliiton lisdksi Sexpo-sdatio jarjestdamalld koulutusta,
tuottamalla sekd nuorille ettd nuorten parissa toimiville kirjallisuutta ja seksu-
aalikasvatusmateriaalia sekd toteuttamalla kampanjoita seksuaalikasvatuksen
kehittamiseksi (Nummelin 1997; Kontula ym. 2001; www.sexpo.fi;
www.vaestoliitto.fi).

1.2.3 Seksuaalikasvatukselle méidriteltyja tavoitteita

Nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen melko yleisluontoisiksi tavoitteiksi on
opetushallinnon seké sosiaali- ja terveyshallinnon toimesta esitetty siséltojad su-
kupuolisesta kehityksestd, ihmisen lisddntymisen biologiasta, raskauden ehkai-
systd ja ihmissuhteista. Suomalaiset asiantuntijat ja tutkijat ovat keskustelleet
seksuaalikasvatuksen tavoitteista monista ndkokulmista. Ndiksi paamadriksi on
1990-luvulla yleisesti esitetty seksuaalisuutta koskevan tiedon lisddmistd yleen-
sd seksuaalisuudesta (Kannas 1993), lisidntymisen biologiasta ja sukupuolisesta
kayttaytymisestd (Cacciatore 1994; Lahdesmaki 1994) sekd arvojen selkiyttamis-
td ja taitojen opettamista (Kannas 1993). Lisédksi tavoitteina on mainittu oman
itsensd hyvdksyminen ja arvostaminen, taito luoda ihmissuhteita, vastuullisuus,
motivaatio suojata itseddn ja hyvdksi vanhemmaksi kasvaminen (Cacciatore
1994; Lahdesmaki 1994). Hukkila ja Nisula (1991) korostivat seksuaalikasvatus-
ta sukupuolten vilisen tasa-arvon edistdmisen ja seksuaalisen vikivallan ehkai-
semisen keinona. Kontulan (1997) mielestd tavoitemddrittelyissd sekaantuvat
ihmiskasitys, yhteiskunnalliset ja poliittiset arvot, ammatilliset ldhtokohdat ja
kasvatusta koskevat teoriat. Hdn on esittanyt systeemiteoriaa soveltaen seksu-
aalisuuden eroottisen, liittymisen (bonding), sukupuolen (gender) seké lisddn-
tymisen osa-alueiden integroimista seksuaalikasvatukseen pelkadstdan lisdadn-
tymiseen painottuvan ndkokulman sijasta. Kontulan valtakunnallisen tutki-
muksen mukaan yldasteiden opettajat pitivit keskeisind sukupuolikasvatuksen
arvoina vastuuseen kasvattamista, oikeiden asiatietojen valittamistd, kokonais-
persoonallisuuteen kasvattamista sekd luontevan seksuaalisuuteen suhtautumi-
sen oppimista.
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Videstoliitto on esittdnyt seksuaalikasvatuksen perustiedoiksi kehoon ja
hedelmaillisyyteen sekd nuorten oikeuksiin ja vastuuseen liittyvid tietoja. Lisdksi
nuoret tarvitsevat vuorovaikutuksellisia ja sosiaalisia taitoja, eettisen viiteke-
hyksen, kdytdnnon taitoja sekd tunteiden ja jarjen hallintaa seksuaalisuudessa.
(Kontula ym. 2001.) Viime aikoina on nostettu esiin heteronormatiivisuuden
tiedostaminen koulussa ja terveyspalveluissa sekd ei-heteroseksuaalisten (Leh-
tonen 2000, 2004) ja muihin seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvien
nuorten (Lehtonen 2000; Frantti-Malinen 2004) turvallisen kouluympdriston ja
tasapainoisen kehityksen tukeminen. Tavoitekeskustelussa on yleisesti kaivattu
kayttaytymistavoitteiden ohessa laajempaa terveysosaamisen tavoitteiden kayt-
tod (Liinamo 2004).



2 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS JA
KESKEISET KASITTEET

2.1 Viitekehys

Tutkimuksen viitekehys on sovitettu Nutbeamin (2000a, b) terveyden edistami-
sen tulosmalliin (An outcome model for health promotion), jossa terveyskasva-
tusta tarkastellaan osana laajempaa terveyden edistdmisen kontekstia. Tervey-
teen ja eldimédnlaatuun vaikuttavat monet yksilolliset, yhteisolliset sekd yhteis-
kunnalliset tekijdt ja olosuhteet. Terveyden edistimistoimien vaikutukset voi-
daan jasentdd vertikaalisesti eri tasoille, joissa niitd mitataan erilaisin terveyden
determinantteja ja terveyttd mddrittavin indikaattorein. Taman tutkimuksen
viitekehykseen on kytketty aikaisemman tutkimustiedon perusteella myos
nuorten henkilokohtaiset taustatekijédt seksuaaliterveystietojen kannalta. (Kuvio
1.)

Tassad tutkimuksessa puhutaan vaikutuksesta. Suomessa sanoja vaikutta-
vuus ja vaikutus on kdytetty terveyden edistimisen arvioinnissa vaihtelevasti ja
usein toistensa synonyymeina. Englannin kielessd ndilld termeilld on erilaiset
merkitykset. Vaikuttavuus, effectiveness, tarkoittaa terveyden edistdamisen toimi-
en ja interventioiden kykya vaikuttaa esimerkiksi vdeston terveyteen tai terve-
ysvalintoihin. Se kuvaa toiminnan ansioksi luettavaa yhteiskunnallista vaikut-
tavuutta tavanomaisissa olosuhteissa. (Mittelmark 2001, Hakulinen ym. 2002;
Koskinen-Ollonqvist ym. 2005.) Vaikutusta merkitsevidt myos englannin kieles-
sd useat termit, kuten impact, outcome ja effect. Yleisesti terveyden edistdmisen
toimien valittomistd tai lyhyen aikavailin vaikutuksista kdytetddan termid impact.
Nutbeam (1998a, 2000a) puhuu kuitenkin terveyden edistdmisen tuloksista,
health promotion outcomes, tai intervention vaikutuksista, intervention impact, ku-
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vatessaan terveyden edistimisen toimien vaikutusta terveyttd madrittavien yk-
silollisten, yhteisollisten sekd ympéristollisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden
muutoksiin. Tones ja Tillford (2001) mainitsevat my0s epdsuorat (indirect) indi-
kaattorit arvioitaessa esimerkiksi terveyden edistamisen toiminnan vaikutusta
yhteison toiminnan muutokseen. Terveyden edistdmisen toimien sekd tervey-
den ja eldimdnlaadun vilimaastoon sijoittuvia indikaattoreita kutsutaan myos
vilillisiksi (intermediate) terveyden tulosindikaattoreiksi (Macdonald ja Davies
1998; Nutbeam 1998a, 2000a; Tones ja Tillford 2001). Vaikutus-kasite outcome
kuvaa yleisesti pidemmalld aikavélilld terveydessd tai elaménlaadussa saavu-
tettavia tuloksia, mutta sitd kdytetddn myos esimerkiksi puhuttaessa terveystie-
tojen tai kdyttaytymisen vaikutuksista (Nutbeam 2000a; Mittelmark 2001; Tones
ja Tilford 2001). Terveyden edistamisen arviointitutkimusta késitellddn enem-
mén luvussa 3.

Tamdn tutkimuksen viitekehyskuvion (Kuvio 1) alimmalla tasolla kuva-
taan terveyden edistdmisen toimet: nuorten seksuaalikasvatus ja kouluyhteison
seksuaalikasvatusta tukevat ohjelmat. Vaikutuksen arvioinnin hierarkiassa en-
simmdinen taso kuvaa seksuaalikasvatuksen vaikutusta nuorten seksuaaliter-
veystietoihin sekd kouluyhteis6on kohdistuneiden ohjelmien vaikutusta seksu-
aaliopetukseen koulutasolla (seksuaaliopetuksen peittdvyys). Nutbeamin mal-
lin mukaisesti seksuaaliterveystiedot kuvaavat yhtd terveysosaamisen (health
literacy) ulottuvuutta. Muita tdrkeitd terveysosaamisen indikaattoreita ovat
nuoren kognitiiviset ja sosiaaliset taidot, kuten ymmarrys seksuaaliterveyteen
vaikuttavista tekijoistd, seksuaaliterveyteen liittyvit asenteet, motivaatio, kayt-
taytymisaikomukset ja taidot sekd pystyvyyden tunne liittyen terveyttd tuke-
vaan kadyttdaytymiseen. Téassd tutkimuksessa ei ole arvioitu nditd terveysosaami-
sen ulottuvuuksia, ja yhteisotaso rajautuu kouluyhteis6on. Seksuaaliterveyden
edistdmisen toimintaa kouluyhteistssd voisivat kuvata tdssd tutkimuksessa
kaytetyn indikaattorin lisdksi useat muutkin yhteison toimintaa indikoivat teki-
jat, kuten koulun sdannét tai toimintakulttuuri sekd kouluterveydenhuollon
toiminta seksuaaliterveyden edistdmiseksi. Nutbeamin mallissa terveyttd edis-
tavd elamdntyyli ja kdyttdytyminen, hyvét ja kaikkien saavutettavissa olevat
terveyspalvelut sekd terveyttd edistdavd ympadristd ovat vilillisid, terveyttd ja
hyvad sosiaalista eldmédnlaatua edeltdvid terveyden edistimisen tulosindikaat-
toreita. Ymparistolliset ja poliittiset toimet voivat tukea yksildiden ja yhteistjen
mahdollisuuksia vaikuttaa terveyttd edistdviin olosuhteisiin ja terveyteen. Edel-
14 kuvattujen terveyden edistdmisen sekd sen vaikutusten ja tulosten valinen
yhteys on dynaaminen, ei staattinen eikéd lineaarinen. (Nutbeam 1998a, 2000a,
b; Kuvio 1.)
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Eldménlaatu, itsendisyys, tasa-arvo

V E Seksuaaliterveys
o}
A o . B . . Terveyttd ja
5 Selfstia?‘lltﬁwgytta ) Seksuaahte.rveyspalvelulden turvallisuutta
I o edistava kiyttaytyminen saatavuus ja laatu tukeva ympéristo
Nuoren henkilokohtaiset \ |
taustatekijat:
i ls‘lllil;kizite T 5 Seksuaaliterveystiedot Seksuaalikasvatus koulussa: Hallinnol-
. biologinen e U E terveysosaamisen *Koulun seksuaaliopetuksen hz;‘t:; on
* seksuaaliasioiden ajan- 2 indikaattorina peittavyys ja sen muutos (I) g hjaus
kohtaisuus s (i0))
* seksuaalikokemukset
¢ koulumenestys ja jatko- (III)
koulutussuunnitelmat (IV)
* vanhempien koulutus |/
K—/ S E Seksuaalikasvatus: (I) K(?ul}ljen seksuaalikasvatusta tukeva o
82 *Seksuaaliopetuksen toiminta: ) ) iilrlllgl;:g)lk
Z 9 oppitunnit koulussa * Alueelliset sgksuaallter.veysoh]elmat sentekoon vaid
Bz | *Nuorten seksuaali- - Hedelmillisyysfestarit kuttaminen
= d valistuslehti = Véestoliiton seksuaalikasvatuksen
£ = kehittamisohjelmat kouluille
B < - Varmasti rakkaudella -ohjelma
B HE - Seksuaalitietokilpailu
= Terveysopetuksen tarjonta koulussa
= Euroopan terveet koulut -ohjelma
Yksildtaso - Oppilas Yhteisotaso - Koulu

TERVEYDEN EDISTAMISEN ARVIOINTI

KUVIO1 Tutkimuksen viitekehys (osajulkaisut I-V)

Viitekehyskuviossa harmaalla pohjalla olevia tekijoitd on tutkittu tdssa tutki-
muksessa empiirisesti. Sen ulkopuolella olevat tekijdt kuvaavat laajemmin Nut-
beamin (2000a) mallin tasoja. Esimerkiksi terveyden edistimisen vaikutuksia
seksuaalikdyttdytymisen tai seksuaaliterveyteen ei ole tutkittu empiirisesti. Vii-
tekehyksessd ilmenevit yhteiskunnallisen tason tekijdt perustelevat ja kehysta-
vét tatd tutkimusta, ja niiden merkitystd arvioidaan myos tuloksia tulkittaessa.
Kirjallisuuskatsaus jasentyy tamén mallin mukaisesti kattaen myo6s yhteiskun-
nallisen tason, kuten seksuaalikasvatuksen hallinnollisen ohjauksen seké seksu-
aalikasvatuksen ja seksuaaliterveyden edistdmisen laajemman vaikutuksen
nuorten terveysosaamiseen, seksuaalikdyttdytymiseen ja seksuaaliterveyteen.
Kuviossa 1 vahvennetulla tekstilld esitetyt kéasitteet ovat tdamén tutkimuksen
keskeisid késitteitd. Seksuaaliterveyden, seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliter-
veystietojen kaisitteitd kuvataan seuraavassa luvussa ja terveyden edistdmisen
arviointia luvussa 3.

Tassd tutkimuksessa on arvioitu ensiksi koulun seksuaaliopetuksen oppi-
tuntien jdrjestamistd valtakunnallisella tasolla (osajulkaisu I) sekd nuorten sek-
suaaliterveystietoja ja niihin yhteydessd olevia nuoren henkilokohtaisia tausta-
tekijoitd (osajulkaisu II). Tutkimukset ajoittuvat 1990-luvun lopulle ajankoh-
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taan, jolloin hallinnollinen velvoite seksuaaliopetuksen jdrjestamiseen perus-
koulussa oli vahentynyt. Tamaén jdlkeen on arvioitu koulun seksuaaliopetuksen
ja valtakunnallisen seksuaalivalistuslehden vaikutusta nuorten seksuaaliter-
veystietoihin (osajulkaisu III) sekd terveys- ja seksuaalikasvatuksen kehittamis-
ohjelmien vaikutusta seksuaaliopetuksen oppituntien jdrjestimiseen (IV osajul-
kaisu). Lopuksi on tutkittu seksuaaliterveystietojen oppilas- ja koulutason vaih-
telua sekd oppilaiden henkilokohtaisten taustatekijoiden ja kaikkien edelld mai-
nittujen seksuaaliterveyden edistimisen toimien vaikutusta oppilaiden seksu-
aaliterveyden tietotason vaihteluun (V osajulkaisu). (Kuvio 1.)

2.2 Keskeiset kiasitteet

2.21 Seksuaaliterveys - seksuaaliterveyden edistiminen

Seksuaaliterveys on tdssd tydssd terveyden edistdmisen sisdllollinen osa-alue.
Seksuaaliterveyden késite on laaja, silld se sisdltdd fyysisen, psyykkisen ja so-
siokulttuurisen terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuudet (Promotion of Sexual
Health 2000). Tamdn tutkimuksen aineistossa késite rajautuu tarkoittamaan
seksuaaliterveystietojen ja seksuaaliopetuksen oppitunneilla késiteltyjen aihei-
den mukaisesti pddasiassa seksuaaliterveyden fyysistd ulottuvuutta: biologista
kypsymistd, yhdyntdd, raskaaksi tuloa sekd raskauden ja sukupuolitautien eh-
kdisyd. Seurusteluun, homoseksuaalisuuteen ja itsetyydytykseen liittyvét asiat
voivat kuitenkin kuulua myos seksuaaliterveyden psyykkiseen ja sosiaaliseen
ulottuvuuteen. Tamédn tutkimuksen mittarit kasittdvit osittain tavoitteet, joita
nuorten seksuaalikasvatukselle on asetettu 1970-1990-luvuilla. Koska seksuaali-
terveyden edistdmisen tulisi kattaa nykyistd laajemmin seksuaaliterveyden eri
ulottuvuudet, kuvaan kaisitettd ja sen kehitystd tarkemmin tdssd luvussa
kirjallisuuden pohjalta.

Seksuaaliterveyden késite otettiin kdyttoon WHO:n konferenssissa vuon-
na 1975 ja tdlld hetkelld sitd kdytetddn useiden maiden kansanterveysohjelmissa.
Kaésite ja sen soveltaminen ei kuitenkaan ole kansainvalisesti yhtendistd, vaan se
riippuu eri maiden kulttuureista, yhteiskunnassa vallitsevista arvoista ja nor-
meista sekd terveyspolitiikasta (World Health Organization 1987; Giami 2002).
Késitteen sisdlto ja painotukset ovat lisdksi vaihdelleet ajan ja yhteiskunnallis-
ten muutosten myotd: esimerkiksi ehkdisymenetelmien kehitykselld, hiv-
infektiolla ja seksologian laajenemisella tieteenalana on ollut vaikutusta (Giami
2002). Kansanterveyden nikokulmasta tieteellisen perustan laajeneminen ladke-
tieteestd muun muassa kasvatus- ja yhteiskuntatieteisiin sekd epidemiologiaan
on vaikuttanut my06s seksuaaliterveyden kasitteen kehitykseen. Vuonna 1975
kasite kytkettiin WHO:n terveys-kasitteeseen, jolla tarkoitettiin taydellistd fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, eikd vain sairauden puut-
tumista. Mychemmin se liitettiin terveyden edistdamisen (Ottawa Charter for
Health Promotion 1986) madrittelyyn painottamalla sisdllossd yksilon lisdksi
yhteiskunnallisia ja ympaéristollisida olosuhteita. Seksuaaliterveys sisdltdd siis
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sekd yksilon vastuullisen seksuaalikdyttdytymisen ettd yhteiskunnan vastuun
seksuaalisesti terveestd yhteiskunnasta, mikd puolestaan liittyy vuonna 1995
kansainvilisen perhesuunnittelujdrjeston (International Planned Parenthood
Federation 1996) julkaisemaan ihmisoikeuksiin perustuvien seksuaalioikeuksi-
en julistukseen.

Maailman terveysjdrjest6 WHO ja Pan-Amerikan terveysjdrjest6 PAHO
maédrittelivdat vuonna 2000 yhteistyossd maailman seksologiyhdistyksen kanssa
seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvdksi fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiokulttuurisen hyvinvoinnin tilaksi. Se nédyttdytyy vapaana ja
vastuullisena seksuaalisena ilmaisuna, joka tukee persoonallista ja sosiaalista
hyvinvointia sekd rikastuttaa yksilollistd ja sosiaalista eldmdd. Kyse ei ole siis
vain sairauden, toimintahdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Seksuaaliter-
veyden saavuttamiseksi ja yllapitdimiseksi on valttaméatontd tunnustaa ja toteut-
taa seksuaalioikeuksia, joihin kuuluu muun muassa oikeus seksuaalisuutta
koskevaan tietoon. (Promotion of Sexual Health 2000.) Robinsonin ynnd mui-
den (2002) mukaan seksuaaliterveys pohjautuu henkilokohtaiseen tietoon ja
itsensd hyvéaksymiseen siten, ettd yksilon kdyttdytyminen, arvot ja tunteet ovat
yhdenmukaisia ja yhdistyvét yksilon laajempaan persoonallisuuden rakentee-
seen ja itsetuntemukseen. Seksuaaliterveys kattaa kyvyn olla ldheisessd suh-
teessa kumppanin kanssa sekd kyvyn vuorovaikutukseen ja vastuulliseen sek-
suaaliseen toimintaan. Se ei tarkoita vain seksuaalisen toimintahiirion, suku-
puolitautien ja seksuaalisesta vékivallan puuttumista, vaan siihen sisdltyy myos
tunne itsearvostuksesta, henkilokohtaisesta viehdttavyydestd ja kompetenssista.
Lisdksi seksuaaliterveyteen kuuluu yksildiden erilaisuuden ja moninaisuuden
hyvéaksyminen ja kunnioittaminen. Naidoo ja Willis (2002) ymmartadvit seksu-
aalisen terveyden yhdeksi kuudesta terveyden ulottuvuudesta psyykkisen, fyy-
sisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja hengellisen ulottuvuuden rinnalla. Terveys
muodostuu ndistd osatekijoistd ja niihin vaikuttavista yhteiskunnallisista, kult-
tuurisista ja ympdristollisistd olosuhteista. Seksuaalisen terveyden mainitut tut-
kijat mddrittelevit yksilon oman seksuaalisuuden hyvidksymiseksi ja kyvyksi
saavuttaa tyydytystd tuottava oman seksuaalisuuden ilmaisemisen muoto.

Seksuaaliterveyden rinnalla tai ohessa kadytetddn usein kasitettd lisdanty-
misterveys. Ndilld termeilld on erilaisia painopisteitd, mutta myos yhteisid alu-
eita. Lisddntymisterveys-kasite otettiin kayttoon 1980-luvulla kansainvilisten
vdestoongelmien sekd ditien ja lasten terveyden parissa tyoskentelevien jarjesto-
jen toimesta. Kairon konferenssin jdlkeen perhesuunnittelujdrjestot ja terveys-
alan asiantuntijat ovat ryhtyneet kdayttaimdan termid seksuaaliterveys. Seksuaa-
li- ja lisdantymisterveyden kasitteitd on kaytetty erillisind (Ketting 1996; Kouda
1996) ja rinnakkaisina tai hyodyntdamalld toista yld- ja toista alakésitteend (Lot-
tes 2000; www.glossary.ippf.org). Seksuaaliterveyden késite kattaa lisdantymis-
terveyttd laajemmin seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolieldm&an ja sukupuo-
lielimiin liittyvid tekijoitd, ja sitd pidetddn kokonaisvaltaisemmin ihmisen hy-
vinvointiin liittyvand kasitteend kuin lisddntymisterveyttd (Lottes 2000; Promo-
tion of Sexual Health 2000).
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Téassa tutkimuksessa méérittelen seksuaaliterveyden edistamisen, seksuaa-
likasvatuksen ja -opetuksen terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen késit-
teiden mukaisesti. Seksuaaliterveyden edistiminen on prosessi, jossa mahdol-
listetaan ihmisid toimimaan terveyttd edistdvasti. Se sisédltdd yksilon kykyjen ja
taitojen vahvistamisen sekd sosiaalisten, ympdristollisten ja taloudellisten olo-
suhteiden muuttamisen niin, ettd ne tukevat yksildiden ja vdeston terveytta.
Seksuaalikasvatus, kuten terveyskasvatuskin, sisédltdd tiedon valittamistd ja tu-
kee motivaatiota, taitoja ja luottamusta toimia seksuaaliterveyttd edistdvasti.
(Nutbeam 1998b.) Seksuaaliterveyden edistdmiselld tarkoitetaan yksiloihin
(nuoriin) ja yhteistihin (kouluihin) kohdistuvia toimia nuorten seksuaaliter-
veyden edistdmiseksi. Nama kattavat seksuaalikasvatuksen eli koulun seksuaa-
liopetuksen ja nuorten valtakunnallisen seksuaalivalistuslehden sekd kouluihin
kohdistuneet ohjelmat ja kampanjat seksuaalikasvatuksen kehittamiseksi.

2.2.2 Seksuaalikasvatus ja -opetus

Kasvatus on yksilollistd ja yhteisollistd toimintaa ja vaikuttamista yksilon kehi-
tyksen tukemiseksi sekd yhteiskuntaan sosiaalistamiseksi. Lasten ja nuorten
kasvatusta toteuttavat perhe sekd yhteiskunta esimerkiksi koulun ja muun yh-
teiskunnallisen toiminnan kautta. Koulussa sekd opetus ettd yhteison toiminta
kokonaisuudessaan on kasvatusta. (Rauste-von Wright ym. 2003; Rinne ym.
2004.)

Tassd tutkimuksessa seksuaalikasvatusta ja -opetusta on arvioitu yhteis-
kunnallisesta ndkokulmasta terveyden edistdmisen viitekehyksessa. Tutkimus
ei siis ole ldhtokohdiltaan kasvatustieteellinen. Kasvatustieteessdkin opetusta
on perinteisesti arvioitu hallinnon ja sen liséksi opetusprosessien sekd oppisaa-
vutusten ndkokulmista. Nykykasityksen mukaan sekd opetus ettd oppiminen
tulee hahmottaa monisyiseksi, inhimilliseksi prosessiksi, johon myos arvioinnin
tulisi aiempaa enemman kohdistua. Opettaminen perustuu vuorovaikutukseen,
ja oppiminen ymmarretddn oppijan aktiivisena tiedon konstruointina. Opetuk-
sen ja oppimisen tutkimuksen perinne on siirtynyt behavioristisesta kognitiivi-
seen ja sosiokognitiiviseen. Hallinnollisen tason opetuksen tutkimuksessa op-
pimiskdsitysmuutoksen seuraukset eivét ole niin merkittdvid kuin oppimispro-
sessien ja oppisaavutusten tutkimuksessa. Selkedd ja arkiajattelun mukaista be-
havioristista traditiota on pidetty perusasioiden tai -tietojen opetuksen arvioin-
tiin sopivana. Se ei kuitenkaan sovellu ymmartamistd painottavan opetuksen ja
oppimisen arviointiin. Kasvatustieteellisestd ldhtokohdasta tarkasteltuna ope-
tuksen ja sen vaikutuksen arviointi pohjautuu tédssa tutkimuksessa behavioristi-
seen traditioon. Seksuaalikasvatuksen ja -opetuksen vaikutusta arvioidaan raja-
tusti mitattavina tietoina, joita mitataan kysymyksind, joihin oppilas vastaa.
(von Wright 1993; Rauste-von Wright ym. 2003; Heikkinen 2005.)

Kansainvélinen perhesuunnittelujarjestd ndkee seksuaalikasvatuksen (se-
xuality education) opetukseksi kaikista seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun liitty-
vistd tekijoistd. Jarjesto mddrittelee erikseen myos englanninkielisen kasitteen
sex education lisddntymisprosesseja, puberteettia ja seksuaalikdyttdytymistd
késittelevidksi perusopetukseksi, joka siséltdd tietoa esimerkiksi raskauden eh-
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kdisymenetelmistd, suojautumisesta sukupuoliteitse tarttuvilta infektioilta seka
vanhemmuudesta. Seksuaalikasvatus sisdltdd edelld mainittujen teemojen lisak-
si my0s ihmissuhteisiin, seksuaaliasenteisiin, seksuaalirooleihin ja sukupuolten
valisiin suhteisiin liittyvid sisdltojd sekd vuorovaikutus- ja pdaiatoksentekotaito-
jen harjoittelua (www.glossary.ippf.org).

Suomessa seksuaalikasvatuskaésitteisto on ollut vaihtelevaa. 1970-luvulla
kaytettiin ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen késitettd korostaen molempien
sanojen sisdltdmdd kokonaisuutta (Ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen - -
1976; Sukupuolikasvatustyoryhméan mietinté 1979). Tata pidettiin 1990-luvulla
pulmallisena muun muassa siksi, ettd kasite painottaa ihmissuhteiden suku-
puolista luonnetta (Kannas 1993; Nummelin 1997). Kannaksen (1993) mukaan
sukupuolikasvatuksen késitettd voitiin pitdd vakiintuneena ilmaisuna kuvaa-
maan terveyskasvatusta, jonka keskeisend asiasisdltond on seksuaalisuus ja ta-
voitteena seksuaaliterveyden edistdminen. Itse hdn kaytti rinnakkain sukupuo-
likasvatuksen ja seksuaalikasvatuksen kasitteitd edelld mainitussa tarkoitukses-
sa. Rimpeld ja Ritamo (1995) esittivdt ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen
korvaamista seksuaalikasvatuksen kisitteelld, koska se vastasi kansainvilisessd
kirjallisuudessa ja tutkimuksessa kadytettyd termid toiminnasta, jonka tavoittee-
na on seksuaalisen hyvinvoinnin edistdminen. Kontula (1997) puolestaan esitti
késitteen korvaajaksi perinteistd suomalaista sukupuolikasvatusta, jota hidn piti
seksuaalikasvatuksen synonyymina. Vuosituhannen alussa on kuitenkin puhut-
tu pddasiassa seksuaalikasvatuksen kisitteestd (Liinamo, Kosunen ym. 1999;
Nummelin 2000; Lehtonen 2003). Nummelin (2000) kayttdd késitettd kuvaa-
maan ammatillista, institutionaalista toimintaa, jonka sisdltond ja kohteena on
seksuaalisuutta koskeva ymmarrys ja kokemus sekd paamaddrana yksiloiden ja
yhteison seksuaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen edistdiminen. Suomessa
seksuaalikasvatukseen on sovellettu terveyskasvatuksen késitehierarkiaa, jossa
seksuaalikasvatus jdsennetddn yldkasitteeksi sen toteutusmuotoja kuvaaville
kasitteille seksuaaliopetus, -neuvonta ja -valistus (Nupponen ym. 1991; Aarva
1992; Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1995; Nummelin 1997, 2000). Seksu-
aaliopetus tarkoittaa koulussa opetussuunnitelman mukaisesti tapahtuvaa, sek-
suaalineuvonta asiakkaan kanssa ammatillisessa vuorovaikutuksessa toteutu-
vaa ja seksuaalivalistus ammatillista, joukkoviestinndn keinoin tapahtuvaa sek-
suaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelyd. Taméan tyon seksuaalikasvatuksen
késitteet jasentyvat my0s tahan késitehierarkian mukaisesti.

WHO:n terveyskasvatuksen maéérittelyyn perustuen seksuaalikasvatuksen
tassd tutkimuksessa madrittelen siséltdvan tiedon vélittamisen sekd motivaati-
on, taitojen ja itseluottamuksen tukemisen, jotta nuori voi toimia seksuaaliter-
veyttd edistdvasti (Nutbeam 1998b). Esimerkiksi kodin toteuttama tai muu
joukkoviestinndn kautta tapahtuva seksuaalikasvatus seksuaalivalistuslehted
lukuun ottamatta ei sisdlly tdhdn tutkimukseen. Terveyskasvatus laajemmin
sisdltdd myos viestinndn, joka liittyy hallinnollisten ja poliittisten toimien mah-
dollisuuksiin vaikuttaa yksil6llisiin, yhteiskunnallisiin ja ympaéristollisiin terve-
yttd mddrittaviin tekijoihin. Tédssd tyossd terveys- ja seksuaalikasvatusohjelmat
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ja -kampanjat kuvaavat edelld mainitun tavoitteista seksuaalikasvatusta. (Nut-
beam 1998b.)

2.2.3 Seksuaaliterveystiedot

Tassd tutkimuksessa seksuaaliterveystietoja on mitattu seitsemdlld seksuaali-
terveyteen liittyvalld véditelauseella. Viittamat kuvaavat ldhinnd seksuaalisuu-
den ja seksuaaliterveyden fyysistd ja biologista ulottuvuutta, sukukypsyyden
saavuttamista, raskaaksi tuloa sekd raskauden ja sukupuolitautien ehkdisya.
Yksi vdittimd mittaa homoseksuaalisuus-késitteen merkityksen tietdmistd ja
liittyy ldhinnd seksuaalisuuden psyykkiseen ulottuvuutta (Greenberg ym.
1993). Niiniluodon (1975, 1989) mukaan vditelauseiden muodossa kielellisesti
esitettdva tieto, propositionaalinen tieto, edustaa kuvailevaa, faktuaalista tietoa
(ks. my6s Nurmi 1995). Osaamiseksi méériteltynd jonkin asian tietiminen mer-
kitsee kykyd vastata oikein asiaa koskeviin kysymyksiin. Nurmi (1995) on jao-
tellut tiedon kuvaukseen ja omaan kokemukseen perustuvaksi tiedoksi. Kuva-
ukseen perustuvaa tietoa omaksutaan esimerkiksi opetuksesta ja kokemukseen
perustuvaa tietoa taas vihitellen itsendisesti esimerkiksi yrityksen, erehdyksen
tai oivalluksen kautta. Kuvailevaa, vilittomiin havaintoihin tai kokemuksiin
perustuvaa tietoa on pidetty myos arkitietona, joka eroaa teoreettisesta tiedosta
(Engestrom 1988). Teoreettinen tieto on ilmiovitd selittdvdd ja perustuu tiedon
alkuperddn, sisdisiin yhteyksiin, muodostaen kokonaisuuksia ja lainalaisuuksia.

Tietoon kuuluu perusteltavuus. Klassisesti tieto méadritellddn hyvin perus-
telluksi todeksi uskomukseksi. Tieto on totta, kun se heijastaa todellisuutta ja
ulkomaailmaa objektiivisesti juuri sellaisena kuin se on. (Niiniluoto 1975; vrt.
myds Tynjdld 1999.) Nurmi (1995) on maédritellyt tiedon ndyttoon perustuvaksi
ihmiselle yhteiskunnallisesti tarpeelliseksi informaatioksi. Naytto voi perustua
esimerkiksi omiin havaintoihin, tieteelliseen tutkimukseen, asiantuntijan lau-
suntoon tai loogiseen todistukseen. Pragmatistisen tietonikemyksen mukaan
ihmisen oma toiminta on keskeistd tiedonmuodostuksessa. Totena pidetdan
tietoa, joka osoittautuu kdytannossd toimivaksi (Tynjdld 1999). Myos nuorten
seksuaaliterveyteen liittyvid tietoja on tutkittu paitsi objektiivisesti kyselylo-
makkeilla, my6s haastatteluilla pyrkien ndin tarkastelemaan nuorten omaan
kokemusmaailmaan pohjautuvaa tietamystd (Allen 2001). Uusiseelantilaisnuo-
ret jasensivét seksuaalitiedon kahdella tavalla: tietona, joka saadaan sekundaa-
rildhteistd kuten seksuaalikasvatuksesta, ja tietona, joka muodostuu henkils-
kohtaisista kokemuksista. Nuoret pitivat jalkimmadistd, seksuaalikasvatuksesta
puuttuvaa tietotyyppid edellistd tdrkedmpand (Allen 2001.) Tietoa on pidetty
tavoitteellisen toiminnan edellytyksend. Jo kreikkalaisessa tietokéasityksessd ai-
toa tietoa edusti taitoon liittyva tekijdn tieto, jossa tietdminen merkitsi osaamista
tai taitamista sekd sen kédsittamistd, miten tulos syntyy (Niiniluoto 1975, 1989).
Téllaista tietoa on kutsuttu aktiiviseksi, toimintaa ohjaavaksi tiedoksi (Nurmi
1995; vrt. my6s Niiniluoto 1975). Suomen kielessdkin verbi tietdd on alun perin
tarkoittanut muun muassa tien tuntemista. Tieto on jotain sellaista, joka vie pe-
rille. (Mehtéldinen 1992.) Jensen on tarkastellut tiedon asemaa terveyskasvatuk-
sessa oppilaiden toimintakompetenssin kehittdmisen ndkokulmasta. Oppilaat
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tarvitsevat laajaa, positiivista, johdonmukaista ja toimintaorientoitunutta ym-
marrystd terveydestd. Tieto terveysvaikutuksista ja terveysongelmista luo edel-
lytyksid toimintakompetenssin kehittdmiseen. Lisdksi tarvitaan tietoa ongelman
taustoista ja syistd sekd muutosstrategioista. (Jensen 2000.)

Kokemuksiin ja havaintoihin perustuvan objektiivisen ja empiirisen tieto-
kéasityksen (Niiniluoto 1975, Tynjdld 1999) kanssa vastakohtaisen, rationalistisen
tietokédsityksen mukaan havaintoihin pohjautuva tieto syntyy vain ihmisen ajat-
telun kautta. Tieto ei siis liity pelkdstddn aistihavaintoihimme, vaan on subjek-
tiivista ja edellyttdd kykyd informaation tulkintaan ja p&attelyyn (Niiniluoto
1975; Nurmi 1995; Turunen 1988; Mehtdldinen 1992; Tynjélda 1999; Rauste-von
Wright ym. 2003). Ihminen tulkitsee havainnot todellisuudesta oman mielensa
sisdisiin rakenteisiin pohjautuen, ja tiedosta muodostuu jasentyneitd, hierarkki-
sia kokonaisuuksia. Tatd kutsutaan konstruktivistiseksi tietokéasitykseksi. Nama
ajattelun rakenteet ovat muuttuvia ja kehittyvid ja vaihtelevat myos kulttuurista
riippuen. Sirpalemainen hajatieto, jota arkitietomme edustaa, on erotettava ja-
sentyneitd kokonaisuuksia muodostavasta systemaattisesta tiedosta (Niiniluoto
1975, 1989).

Ihmisen kasvaessa ja kehittyessd, etenkin lapsuuden ja nuoruuden aikana,
myo6s kognitiiviset toiminnot, kuten ajattelu, kehittyvat. Kasvuidssa ajattelun
kehittyneisyys vaikuttaa tiedon ymmaértamiseen ja omaksumiseen. Piaget (Pia-
get 1977; Saarinen ym. 1991) erottaa ajattelun kehityksessa nelja padkautta. Ajat-
telun tunnusmerkit muuttuvat laadultaan yksilon siirtyessd seuraavalle kaudel-
le, ja kehitysvaiheet liittyvat sithen, millaisiin kognitiivisiin toimintoihin lapsi
tai nuori kykenee. Tamdn tiedostaminen antaa perusteita myods opetuksen ja
kasvatuksen suunnittelulle. Murrosidn alussa tapahtuu huomattava loogisen
ajattelukyvyn paraneminen, kun lapsi siirtyy konkreettien operaatioiden vai-
heesta formaalien operaatioiden vaiheeseen. Nuori kehittyy abstraktiin ja hypo-
teettis-deduktiiviseen ajatteluun, jolloin ajatteleminen ei endd ole sidottu konk-
reettiseen todellisuuteen, kuten aiemmissa vaiheissa. Késitteet voivat tdssa vai-
heessa rakentua loogisiksi, hierarkisiksi jarjestelmiksi. Ajattelun kehityksen yh-
teydestd nuorten tietimykseen (seksuaali)terveydestd on julkaistu myos tutki-
mustietoa. Australialaisilla 12-17-vuotiailla nuorilla tutkittiin kognitiivisen ke-
hityksen tason yhteyttd seksuaalitietoihin (Peterson ja Murphy 1990). Kehitty-
nyt ajattelu, verrattuna konkreettiseen ajatteluun, ennusti parempia aids-tietoja
ja yleisid seksuaalitietoja. Tutkijoiden mukaan tulos haastaa erityisesti kehitys-
tason huomioon ottamiseen opetuksen suunnittelussa (Peterson ja Murphy
1990). Myos yhdysvaltalaisoppilailla abstrakti ajattelukyky oli yhteydessd pa-
rempaan padtoksentekoprosessiin ja useampiin terveyden edistimisen kannalta
perusteltuihin padatoksiin liikenneturvallisuuteen liittyvéssd tilanneanalyysissa,
kun verrattiin heiddn suoriutumistaan konkreettisen ajattelun tasolla oleviin
koulutovereihin (Hammes ja Duryea 1986).



3 TERVEYDEN EDISTAMISEN ARVIOINTI

3.1 Arviointi ja terveyden edistimisen periaatteet

Arvioinnille ei ole olemassa yksiselitteistd médritelmdd, vaan se riippuu tie-
teenalasta ja kontekstista (Sinkkonen ja Kinnunen 1994). Terveyden edistamisen
ja terveyskasvatuksen arvioinnissa tarkastellaan toimintaa suhteessa sen arvoi-
hin ja padmaériin (Rootman ym. 2001; Tones ja Tilford 2001). Arvioinnin tehta-
vdksi on esitetty mddritelld terveyden edistdmisen politiikan, ohjelmien, kay-
tannon, intervention tai palvelujen arvo tai vaikutus ja tarjota muutosehdotuk-
sia (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005). WHO madaérittelee (Ottawa Charter for
Health Promotion 1986) terveyden edistamisen prosessiksi, jonka tarkoituksena
on parantaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympaéristonsa tervey-
teen. Se sisdltdd yksiloiden taitojen ja voimavarojen vahvistamisen lisdksi toimet
sosiaalisten, ympdristollisten ja taloudellisten olosuhteiden muuttamiseksi niin,
ettd ne tukevat védeston ja yksiloiden terveyttd. Lisdksi tasa-arvo on maddritelty
terveyden edistimisen keskeiseksi arvoksi. (Tones 1996, Raphel 2000; Lahtinen
ym. 2003; Tones ja Green 2004.) Terveyden edistamisen toimilla tarkoitetaan
terveyskasvatuksellista toimintaa, yhteistjen kehittdmistd, terveyspalveluluiden
uudistamista sekd terveyttd edistdvid yhteiskuntapolitiikan toimia. Tones ja
Green (2004) madrittelevit terveyskasvatuksen suunnitelluksi toiminnaksi, joka
on tarkoitettu kehittimadn terveyteen ja sairauteen liittyvdd oppimista. Greenin
ja Kreuterin (1999) mukaan terveyskasvatus on sellaisten oppimiskokemusten
yhdistelmd, joka on suunniteltu helpottamaan terveydelle edullista, vapaaeh-
toista toimintaa. Terveyskasvatus voi tukea terveydelle edullisia kognitiivisia
voimavaroja, kuten tiedon ja ymmarryksen lisddntymistd, paatoksenteko- ja
ongelmanratkaisutaitojen kehittymistd sekd, asenteiden, motivaation, kayttay-
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tymisaikomusten ja -taitojen muodostumista (Nutbeam 1998b, 2000a; Tones ja
Green 2004). Seedhouse (2001) ndkee terveyden edistdmisen mahdollistamisena
eli tarvittavan perustan ja olosuhteiden huolehtimisena, jotta ihmiset voivat
saavuttaa terveyteen liittyvid tavoitteitaan omien mahdollisuuksiensa mukaan.
Mahdollistaviin olosuhteisiin kuuluvat yksilon perustarpeiden ohessa ihmisen
eldmdan, myos terveyteen, vaikuttavan tiedon saatavuus sekd taito ja itseluot-
tamus tdmén tiedon soveltamiseen. Tdssd mielessd Seedhouse myds korostaa
yleisen kasvatuksen roolia terveyden edistdmisen toimintana.

Vaikka terveyskasvatuksen arvioinnille oli Yhdysvalloissa kasvatus- ja
sosiaalitieteiden piirissd kehittynyt oma vdhemmaén kokeellisten menetelmien
kayttoon pohjautuva ja vahvemmin survey-menetelmiin perustuva perinne,
heritti terveyden edistimisen laajeneminen kriittisen keskustelun arviointiin
soveltuvista tutkimusasetelmista ja -menetelmistd sekd indikaattoreista (Nut-
beam 1998a; Tones ja Tilford 2001). Terveyden edistamisen ohjelmathan voi-
daan kohdistaa usealle tasolle, kuten yksiloon, organisaatioon, yhteiston tai
yhteiskuntaan (Bartholomew ym. 2001). Terveyden edistdmisen teoriat ja kasit-
teet juontuvat useista tieteenaloista, joilla on omat tutkimustraditionsa, ja arvi-
ointi voidaan toteuttaa useista ldhestymistavoista kdsin (Tones ja Tilford 2001;
Lahtinen ym. 2003). Arviointi ei ole ndin neutraalia, vaan ideologia, arvot ja pe-
riaatteet vaikuttavat sithen, mitd piddamme tuloksena ja mitd arvioimme (Raphel
2000; Tones ja Green 2004). Nama seikat ovat alakohtaisia, joten arviointi onkin
sidoksissa tieteenaloihin eikd niinkddn terveyskasvatuksen tai terveyden edis-
tamisen toimiin. Ohjelmathan eivét ole tieteenalakohtaisia vaan edustavat usein
monialaista terveyden edistdmisen toiminnan kenttdd. (McQueen 2001.)

Terveyden edistdmisen arvioinnin indikaattoreiden puutteellinen maarit-
tely on tiedostettu jo pitkddn (Green ja Levis 1986; Nutbeam 1998a; Raphel
2000). Arvioinnin tavoitteena on pidetty muun muassa useilla indikaattoreilla
tehtdvad ohjelman tulosten mittaamista sekd ohjelman prosessin arviointia, joka
valaisee sitd, kuinka vaikutukset saadaan aikaiseksi ja miten ohjelmaa voitaisiin
kehittad. Lisdksi voidaan arvioida tehokkaita tapoja, joilla saavutetaan toivotut
tulokset, sekd tuottaa tietoa pddtoksenteon tueksi tai tietoperustan ja teorian
kehittamiseksi. Erottelua formatiiviseen eli toimintoihin ja prosesseihin liitty-
vddn ja summatiiviseen eli tuloksia ja vaikutuksia koskevaan arviointiin kayte-
tadn yleisesti. (Nutbeam 1998a; Tones ja Tilford 2001; Tones ja Green 2004.)

3.2 Paradigmakeskustelu

Terveyden edistdmisen arvioinnin epistemologinen keskustelu on pé&ddasiassa
kulminoitunut vastakkaisiin ndkoékulmiin, joita ovat toisaalta positivistinen ja
kvantitatiivinen sekd toisaalta fenomenologis-tulkinnallinen ja kvalitatiivinen,
myds konstruktivimiksi kutsuttu, tutkimustraditio (Rada ym. 1999; Oakley
2001; Tones ja Tilford 2001; Simpson ja Freeman 2004; Tones ja Green 2004).
Myohemmin keskusteluun on tuotu mukaan kolmas kriittiseen realismiin pe-
rustuva paradigma (Tones ja Tilford 2001; Tones ja Green 2004).
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Positivismissa tieteellinen tieto on objektiivista sekd yleistettdvdd ja sitd
voidaan saavuttaa todellisuutta havainnoimalla. Tieteellinen tutkimus pyrkii
selittdimiseen ja kausaalisuhteiden varmistamiseen. Tulkinnallisessa ldhestymis-
tavassa tieto perustuu puolestaan ihmisten todellisuudelle antamiin merkityk-
siin ja tulkintoihin. Tieto on siis sidoksissa tilanteeseen ja kontekstiin, ja sitd
saadaan laadullisin menetelmin. Ymmadrrys todellisuudesta konstruoituu pro-
sessissa, jossa tutkija toimii tulkitsijana. Kriittinen ldhestymistapa kyseenalais-
taa mahdollisuuden ymmartaa sosiaalista maailmaa ja painottaa niitd rakenteita
ja prosesseja, joissa tieto rakentuu sosiaalisesti. Tdllainen arviointi tuottaa ndin
ollen tietoa vallitsevista sosiaalisista rakenteista. (Tones ja Green 2004; vrt. my0s
Pawson ja Tilley 1997.) Tama paradigmasodaksikin kutsuttu keskustelu liittyy
paljolti kansanterveystieteessd kdytetyn, biolddketieteellisen tutkimustradition
soveltamiseen terveyden edistamisessd (Macdonald ja Davies 1998; Tones ja
Green 2004).

Terveyden edistamisen varhaisimmat ldhestymistavat perustuivat kasva-
tustieteeseen ja psykologiaan; taustalla oli biolddketieteellinen riskitekijapara-
digma ja tavoitteena yksilon kayttaytymisen muuttaminen. 1980-luvulla alkoi
paradigmamuutos lddketieteellisestd yksilokeskeisyydestd laajempaan raken-
teelliseen ldhestymiseen sisdltden terveyden edistamisen ympéristolliset, talou-
delliset, sosiokulttuuriset ja lainsdddannolliset tekijdt. Arvioitaessa terveyden
edistamistd tulisi tulosten ja vaikutusten mittaamisessa suuntautua aiemmasta
reduktionistisesta, psykososiaalisesta ja kdyttdytymiseen keskittyvastd para-
digmasta nykyiseen ekspansionistisempaan ldhestymistapaan ja ajatteluun.
Viime vuosina keskustelu terveyden edistdmisen tulosten, indikaattoreiden se-
kd arviointiin soveltuvien tutkimusasetelmien ja -menetelmien kehittdmisesta
onkin ollut huomattavaa. (Nutbeam 1998b; Raphel 2000; McQueen 2001; Bauer
ym. 2003.)

Toisenlaisen ndkokulman paradigmakeskusteluun on tuonut Ann Oakley
(1998; ks. myos Totto 2004). Hinen mukaansa paradigmojen vastakkainasettelu
on sosiaalisesti rakentunut késitys ja se palvelee ldhinnd sosiaalisia toimintoja,
joilla erotetaan eri ammattiryhmien statusta. Vastakkainasettelu ei niinkdan
viittaa oleelliseen, empiiriseen ristiriitaan, vaan terveyden edistdmisen nuoruu-
teen tieteenalana sekd siihen liittyvddn epdavarmuuteen. Oakleyn mielestd pe-
ruskysymyksid tdssd paradigmojen vastakkainasettelun sosiaalisen rakentumi-
sen prosessissa ovat argumentit sosiaali- ja luonnontieteiden valilld, laadullisten
menetelmien rooli emansipatorisissa sosiaalitieteissd sekd kvantitatiiviseen, ko-
keelliseen tutkimukseen liittyvit eettiset seikat. Tonesin ja Greenin (2004) na-
kemyksen perusteella paradigmakiistely ei liity vain terveyden edistimiseen,
vaan yleisempddn keskusteluun siitd, kuinka (epistemologia) ja millaisilla me-
netelmilld ja asetelmilla (metodologia) saamme tietoa todellisuudesta ja sen
luonteesta (ontologia).
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3.3 Tutkimusasetelmat ja -menetelmit terveyden edistamisen
arviointitutkimuksessa

Terveyden edistimisen arvioinnissa on viime vuosina korostettu realististen ja
monipuolisten tutkimusmenetelmien ja indikaattoreiden kehittdmisen tarvetta
sekd vaadittu samalla metodologista pluralismia ja triangulaatiota. Terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvat ilmiot ovat kompleksisia, eivitkd yhteydet eri tekijoi-
den vililld ole yksinkertaisia ja suoria. Arviointitutkimuksessa taytyy ottaa ta-
méd kompleksisuus huomioon, ja arvioinnin tulee perustua useisiin ldhteisiin
yhdistden ja verraten eri menetelmin saatuja tuloksia. Arviointi voi my®0s sisél-
tad sekd koeasetelmallisia ja vdestotasoisia ettd tulkitsevia menetelmid kayttavia
kvalitatiivisia tutkimuksia. (Nutbeam 2000b; Raphel 2000; Denman ym. 2002).
Viime aikoina on korostettu prosessiin ja kontekstiin liittyvien tekijoiden huo-
mioimista sekd kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén yhdis-
tamistd (Oakley 2001; Strange ym. 2001; Tones ja Green 2004).

Klassisen koeasetelman soveltuvuus terveyden edistdmisen arviointiin on
kyseenalaistettu, koska koeasetelman vaatimukset ja kriteerit ovat ristiriidassa
edistdimistoiminnan periaatteiden kanssa (Allison ja Rootman 1996; Nutbeam
1998a; Tones ja Green 2004). Koeasetelmaa pidetddn mahdollisena esimerkiksi
silloin, kun terveyden edistdmisen interventio on kapeasti rajattu ja pohjautuu
selkeddn oletukseen panoksen ja tuloksen vélilld ja kun arvioidaan tulosta eika
intervention laatua (Tones ja Green 2004). My0s selkedsti itsendisiin organisaa-
tioihin, kuten kouluihin tai tydyhteisoihin, kohdistuvien ohjelmien arviointiin
voidaan kayttdd koeasetelmia (Nutbeam 1998a; 2000b). Koeasetelmat eivat kui-
tenkaan valttamattd sovellu yhteisdperustaisiin ja laajasti yhteisossa toteutetta-
viin ohjelmiin (Nutbeam 1998a). Yhteiso- ja vdestoohjelmissa klassiset koease-
telmat ovat epérealistisia esimerkiksi koe- ja kontrolliryhmiin satunnaistamisen
suhteen ja voivat jopa rajoittaa ohjelman toteuttamista. Lisdksi koeasetelmiin
voi liittyd eettisid ongelmia. Yhteisoon tai vdestoon kohdistetut interventiot on
suunniteltu vaikuttamaan véestoihin, ei yksiloihin, ja arviointi on mahdollista
vain yhteisotasolla. Se voi tapahtua esimerkiksi kohdistamalla ohjelma tai in-
terventio koko yhteisoon tai vertaamalla tuloksia maantieteellisesti erillddn ole-
viin muihin yhteis6ihin, joissa ei ole toteutettu vastaavaa ohjelmaa. Arvioinnin
yksikkond on siis yhteiso, ja havaintoyksikkond on yksilo. Téllaisia ndenndisko-
keellisia asetelmia on pidetty parempana ldhestymistapana yhteiséohjelmien
arvioinnissa klassisiin, kontrolloituihin koeasetelmiin verrattuna. (Nutbeam
2000b; Denman ym. 2002.) Yhteisointerventioiden arvioinnin analyysimenetel-
miin tarvitaan klusterimenetelmis, joilla voidaan ottaa huomioon yksildiden,
kuten oppilaiden, klusteroituminen tiettyihin yhteistihin, esimerkiksi koului-
hin. Analyysissa voidaan my®0s erottaa yksilo- ja yhteisotekijoiden vaikutukset
mitattavaan tulokseen. (Goldstein 1997.)

Ann Oakley (1998, 2001) on kritisoinut kokeellisuuden hylkdamistd ja pi-
tad sitd perusteettomana, koska tdlloin jad huomioimatta kokeellisen sosiaalitie-
teen huomattava historia ja sen epistemologiset yhtenevyydet terveyden edis-
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tamiseen. Hanen mukaansa kokeellisten asetelmien vastustus voi johtua ter-
veyden edistamisen esiammatillisuudesta sekd tarpeesta luoda omaa, erillista
tieteellistd identiteettid. Kokeelliset asetelmat soveltuvat hyvin terveyden edis-
tamiseen, joka sijoittuu usein seké sosiaalitieteiden ettd lddketieteen tieteenaloil-
le, eivatkad kokeellisen ja kvalitatiivisen tutkimusparadigman ldhestymistapojen
erot ole yhteensovittamattomia. Koeasetelmien tarpeellisuutta ja soveltuvuutta
sosiaalisten interventioiden arviointiin on myds puolustettu (Stephenson ja Im-
rie 1998; Totto 2004). Niitd tulisi kuitenkin tdydentdd laadullisilla tutkimusme-
netelmilld ohjelman onnistumisen kannalta oleellisten prosessi- ja kontekstiteki-
joiden sekd osallistujien ndkokulmien ymmartdmiseksi (Macdonald ja Davies
1998; Oakley 2001; Strange ym. 2001). Téllaisia koulutasolla satunnaistettuja,
laaja-alaisia, pitkdkestoisia ja kokeellisia interventioita, joita on tdydennetty laa-
dullisilla tutkimusmenetelmilld, on sovellettu kahdessa seksuaalikasvatusoh-
jelmassa Skotlannissa (Wight ja Abraham 2000; Buston ym. 2002; Wight ym.
2002) sekd Englannissa (Forrest ym. 2002; Strange ym. 2002a, b; Stephenson ym.
2003; Strange ym. 2003; Stephenson ym. 2004). Ohjelmissa arvioidaan valittomia
vaikutuksia ja pidempiaikaisia tuloksia seké laajasti my6s prosessia ja konteks-
tiin liittyvid tekijoitd ohjelman toteutettavuuden ja tulosten saavuttamisen edel-
lytysten kannalta (Strange ym. 2001).

Terveyden edistimisen toimien vaikutusten arvioinnin indikaattoreina
(outcome) on perinteisesti kdytetty terveyskdyttdytymistd tai terveydentilaa
kuvaavia indikaattoreita (Tones ja Tilford 1994; Tones ja Green 2004). Nama
vaikutukset ovat kuitenkin et&ddlld terveyden edistdmisen toimista, ja siksi valit-
tomampien vaikutusten (impact) mittaamiseen tulisi kiinnittdd enemmaén huo-
miota (Nutbeam 1998a; Tones ja Green 2004). Raphelin (2000) mukaan arvioin-
nin tulisi liittyd tekijoihin, jotka tukevat ihmisten terveyttd edistdvid toiminta-
edellytyksid sekd madrittavat terveyskdyttaytymistd ja terveyttd. Koulussa tal-
laiset realistiset ja tarkoituksenmukaiset terveyden edistdmisen indikaattorit
voivat mitata esimerkiksi ohjelman vaikusta oppilaan tietoihin tai asenteisiin
(Macdonald ja Davies 1998).

Terveyden edistamisen tutkimuksessa epidemiologiaan kohdistuva kri-
tiikki johtuu epidemiologian rinnastamisesta biolddketieteeseen. Perinteisesti se
on maédritelty tutkimusalueeksi sairauksien jakautumisesta ja determinanteista
vdestossd. Viime aikoina on korostettu my6s positiivisia dimensioita, kuten ter-
veyden mddrittdjien, demografisten tekijoiden ja yhteistjen terveyden tutkimus-
ta (Abel 2004; Green 2004). Epidemiologia voidaan jaotella kuvailevaan, ana-
lyyttiseen ja sosiaaliseen (Tones ja Green 2004). Kuvaileva epidemiologia palve-
lee ldhinné terveyden edistamisen suunnittelua toimintojen tarpeiden arviointi-
na ja osoittimena (ks. my6s Green ja Kreuter 1999). Analyyttinen epidemiologia
tutkii puolestaan syy-seuraussuhteita ja sosiaaliepidemiologia terveyden sosiaa-
lisia ja yhteiskunnallisia mé&arittdjid (Tones ja Green 2004).

Terveyden edistdmisty6 toteutuu yleensd luonnollisissa ja usein komplek-
sisissa olosuhteissa, jolloin kaikkia ohjelman toteutukseen, vaikutuksiin ja tu-
loksiin liittyvid tekijoitd on mahdotonta kontrolloida. Leif Aaren (2000) mukaan
tarvitaankin sekd ohjelmien arviointia luonnollisissa olosuhteissa ettd uusien
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kaytantojen ja tyomuotojen kehittamistd kontrolloiduissa koeasetelmissa. Val-
takunnallisten ohjelmien vaikuttavuuden arviointi tapahtuu luonnollisissa olo-
suhteissa (natural experiments), ja tulosten arviointiin voidaan kayttdd valta-
kunnallisia seuranta-aineistoja (Green 2004). Jatkuva tiedonkeruu yhdistettyna
muuhun nuorten terveyden rekisteritietoon on peruselementti terveyden edis-
tamisessd vaestotasolla: sen avulla voidaan osoittaa terveyden edistamisen tar-
peita ja arvioida védestotasoisten interventioiden vaikutuksia (McQueen 2004).
Kaytettdessd seuranta-aineistoa tulee arviointiin sisdllyttdd taustamuuttujia ja
kayttdd analyyttisia menetelmid. Laajoja, valtakunnallisia, koko vdestoon koh-
distuvia ohjelmien vaikutuksia on kuitenkin tutkittu vdhdn johtuen tillaisen
arviointitutkimuksen metodologisista haasteista (Yzer ym. 2000). Terveyden
edistamisessd tulisi lisdksi tutkia myo6s yhteistyoverkostojen eri toimijakombi-
naatioiden vaikutuksia terveyteen ja sen edellytyksiin (Gillies 1998).

Tamd tutkimus kytkeytyy terveyden edistdmisen arviointitutkimuksen
kehykseen, jonka substanssina on nuorten seksuaaliterveyden edistiminen sek-
suaalikasvatuksellisin keinoin. Seksuaalikasvatusta tarkastellaan videstotasolla
arvioimalla koulujen seksuaaliopetusta ja oppilaiden seksuaaliterveystietoja
sekd valtakunnallisten, kouluihin tai suoraan nuoriin kohdistuneiden terveys-
ja seksuaalikasvatusohjelmien vaikutusta opetuksen jdrjestamiseen ja oppilai-
den seksuaaliterveystietoihin. Tutkimus pohjautuu positivistiseen tutkimuspa-
radigmaan sekd kuvailevaan ja analyyttiseen epidemiologiseen tutkimusmeto-
dologiaan. Seksuaalikasvatusta tutkitaan luonnollisissa olosuhteissa kadyttden
analyysiyksikkond sekd oppilas- ettd koulutasoa.



4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

4.1 Nuorten seksuaaliterveyden edistimisen tutkimus

Nuorten seksuaaliterveyttd on Suomessa tutkittu paljon seksuaalikdyttaytymi-
sen ndkokulmasta valtakunnallisissa (P6tsonen 1992; Kosunen 1996, 2004; Ramo
ja Setdld 2001) tai rajatummissa (Kontula ja Merildinen 1988, Kosunen 1993) ai-
neistoissa. Lisdksi nuorten raskauksia ja raskaudenkeskeytyksid (Kosunen 1996)
sekd klamydiatartuntoja (Hiltunen-Back 2004) on tutkittu rekisteritietojen va-
lossa. Kansainvalisestikin vastaavanlaista nuorten seksuaaliterveystutkimusta
on raportoitu runsaasti (Jones ym. 1985; Panchaud ym. 2000; Singh ja Darroch
2000; Haggstrom-Nordin ym. 2002; Hoff ym. 2003; Ross ym. 2004).
Kansainviélisissd vertailuissa nuorten seksuaaliterveyden on todettu maa-
rittyvan monista poliittisista ja yhteiskunnallisista tekijoistd sekd yhteiskunnal-
lisesta asennoitumisesta seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveyteen vaikuttavat use-
at sosioekonomiset tekijdt, seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden saata-
vuus, seksuaalikasvatus sekd yleisesti kasvatusta tukevat ohjelmat (Campbell ja
Aggleton 1999; Darroch ym. 2001; Kirby 2001; Lewis ja Knijn 2002). WHO on
maédritellyt keskeisiksi seksuaaliterveyden edistimisen toimintastrategioiksi
koko véestoon kohdistuvan laaja-alaisen seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliter-
veyspalveluiden tarjoamisen sekd ammattihenkiloston kouluttamisen (Promo-
tion of Sexual Health - - 2000). Kansainvaliset vertailututkimukset ovat osoitta-
neet, ettd maissa, joissa seksuaalikasvatuksen saatavuus on laajempi, nuorten
seksuaaliterveys on parempi verrattuna vdhdn seksuaalikasvatusta tarjoaviin
maihin (Jones ym. 1985; Darroch ym. 2001). Koulutus- ja terveyspoliittisten seka
institutionaalisten tekijoiden on arvioitu vaikuttavan koulujen seksuaaliopetuk-
seen ainakin Englannissa ja Walesissa (Green 1998) ja vilillisesti seksuaaliter-
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veyteen ainakin Kanadassa (Orton 1994). Muutoin poliittisten, organisatoristen
ja rakenteellisten tekijoiden merkitystd seksuaaliterveyden edistdmisessd on
tutkittu vahan.

Kansallisesti edustavia, nuorten seksuaalikasvatukseen ja seksuaaliter-
veystietoihin kohdistuneita tutkimuksia on raportoitu suhteellisen vidhén.
Erityisesti koulujen seksuaalikasvatuksesta on esitetty tutkimustuloksia ainakin
Ruotsissa (Skolverket 1999) ja Yhdysvalloissa (Grunbaum ym. 1998). Myos Eu-
roopan perhesuunnittelujarjestd on julkaissut kansainvélisid vertailuja koulujen
seksuaalikasvatuksesta eri Euroopan maissa (Deven 1991; Vilar 1994). Nuorten
yleisid seksuaaliterveystietoja on tutkittu Norjassa (Kraft 1993) seka aidsiin liit-
tyvid tietoja Norjan lisdksi (Kraft 1992) Hollannissa (Vogels ym. 1999) ja Skot-
lannissa (Thomson ym. 1999). Yhdysvalloista on raportoitu sekéd yleisid seksu-
aaliterveystietoja (Hoff ym. 2003) ettd kondomin oikeaan kadyttoon liittyvid tie-
toja (Crosby ja Yarber 2001).

Suomessa yldkoulujen seksuaaliopetusta on Kouluterveystutkimuksen
oppilaskyselyn lisdksi tutkittu valtakunnallisesti koulujen opettajille ja tervey-
denhoitajille kohdistetulla kertaluontoisella kyselytutkimuksella 1990-luvun
puolivilissd (Kontula 1997) sekd aiemmin valikoidussa aineistossa (Kontula
1991a). Valtakunnallisen seksuaalivalistuslehden (Nurmi 2000) vastaanottoa
nuorten keskuudessa selvitettiin vuonna 1991 (Hannonen 1993). Kahden kou-
lun oppilaiden, vanhempien ja opettajien ndkemyksiad seksuaaliopetuksen sisal-
16istd ja toteutuksesta on tutkittu oppimateriaalin kehittdmiseksi (Nykédnen ja
Sironen 1996). Nuorten seksuaaliterveystiedoista on tehty Kouluterveyskyselyn
liséksi poikkileikkaustutkimuksia valtakunnallisesti aids-tietojen osalta vain
WHO-koululaistutkimuksessa vuosina 1990 ja 1994 (Potsonen 1998) ja tdtd en-
nen Eteld-Suomessa ja Uudellamaalla KISS-tutkimuksessa 1986, 1988 ja 1992
(Kontula ym. 1992; Kosunen 1993; Papp 1997). Laadullisilla tutkimusmenetel-
milld on Suomessa tutkittu perhekasvatuksen opetussuunnitelmia (Hannukkala
1999) ja analysoitu seksuaaliopetuksen kehittymisen historiaa terveystiedon
oppikirjoissa (Palojdrvi ja Veikkola 2002). Liséksi on selvitetty nuorten kasityk-
sid seurustelusta ja seksuaalisuudesta sekéd niihin liittyvistd tiedoista ja tiedon-
lahteistd (Potsonen ja Vilimaa 1995; Tirkkonen ym. 1989), seksuaaliterveyspal-
veluista ja seksuaalikasvatuksesta (Heimonen ym. 1996; Liinamo, Ritamo ym.
1997). Terveystieteiden lisdksi myos kasvatustieteen ja sosiologian aloilla on
tutkittu nuorille suunnattuja seksuaalikasvatuslehtisida (Nummelin 1997, 2000),
valistusoppaita (Aapola 1999; Nadre 1999; Yesilova 2000, 2001) ja oppikirjoja
(Heikkinen 1991; Aapola 1999; Laajasalo 2001) sekd koulua kasvatusinstituutio-
na ei-heteroseksuaalisten nuorten nikokulmasta (Lehtonen 2003).

Nuorten seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta on tutkittu kasainvélisesti
enimmdkseen koeasetelmallisissa tutkimuksissa etenkin Pohjois-Amerikassa,
Australiassa ja Iso-Britanniassa (Visser ja van Bilsen 1994; Frost ja Darroch For-
rest 1995; Mellanby ym. 1995; Wellings ym. 1995; Franklin ym. 1997; Grunseit
ym. 1997; Coyle ym. 1999; Song ym. 2000; Kirby 2001; DiCenso ym. 2002; Wight
ym. 2002; Robin ym. 2004; Stephenson ym. 2004). Vdestotason seksuaaliterveys-
ohjelmien vaikuttavuusarviointeja on raportoitu huomattavasti vihemman.
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Suomessa seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta on tutkittu vain yhdessd pie-
nimuotoisessa, aidsiin ja sukupuolitauteihin liittyvdssd oppitunti-intervention
arviointitutkimuksessa (Hdmadldinen ja Keindnen-Kiukaanniemi 1991). Nuorten
seksuaaliterveyden edistdmisen ja seksuaalikasvatuksen arviointiin soveltuvista
tutkimusasetelmista on kayty vilkasta keskustelua (Oakley ym. 1995; Wight ym.
1998; DiCenso ym. 2002; Noar 2002).

4.2 Nuoren kehitys haasteena seksuaalikasvatukselle

4.2.1 Seksuaalinen kehitys nuoruudessa

Ihmisen seksuaalinen kehitys alkaa jo hedelmdittymisestd ja jatkuu eldmén lop-
puun saakka. Siihen vaikuttavat biologiset, kulttuuriset, sosiaaliset ja ihmisten
viliseen vuorovaikutukseen liittyvit tekijat. Nuoruuden seksuaalinen kehitys
sisdltdd puberteettiin liittyvid fyysisid ja psykologisia sekd sosiaalisissa suhteis-
sa ilmenevid muutoksia. Nuoren kehitystehtdviin kuuluvat identiteetin jasen-
tyminen, itsensd hyviaksyminen sekd seksuaalisten tunteiden kasittelyn ja vuo-
rovaikutustaitojen oppiminen. (Mdenpéd ja Siimes 1995; DeLamater ja Friedrich
2002.) Sukupuolinen kehitys ei ole erillinen osa ihmisen persoonallisuuden ke-
hittymistd vaan osa kokonaiskehitystd. Nuoruuden kehityksellisend paamaara-
nd on saavuttaa itse hankittu autonomia. Nuori rakentaa suhdetta omaan ruu-
miiseensa ja opettelee elimddn muuttuvan kehonsa sekd voimakkaiden eroot-
tisten halujensa kanssa. Sukupuolinen kehitys tapahtuu rinnan sekd suhteessa
omaan ruumiiseen ettd toisen sukupuolen psykofyysiseen todellisuuteen. (Ma-
enpdd ja Siimes 1995; Wight ym. 1998; Aalberg ja Siimes 1999.)

Nuori tarvitsee tietoa myos vastakkaisen sukupuolen sukupuolisuudesta
voidakseen kehittdd omaa sukupuolista tietouttaan ja identiteettidén. Nuori
saavuttaa itsetunnon ja omanarvontunnon ennen kaikkea sitd kautta, ettd han
tutustuu omaan rkehoonsa, oppii eldimddn seksuaalisen ruumiinsa kanssa ja
saavuttaa riittdvasti sosiaalista menestystd. Nama alueet kehittyvédt suhteessa
itseen, ikdaryhmadn, vanhempiin sekd vastakkaiseen sukupuoleen. Autonomian
saavuttaminen edellyttdd nuorelta tiettyjd kehitystehtdvid, kuten véahittdista ir-
rottautumista lapsuuden vanhemmista, ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ja sek-
suaalisen identiteetin jdsentymistd sekd ikdtovereiden apuun turvautumista
nuoruusidn kasvun ja kehityksen aikana. (Wight ym. 1998; Aalberg ja Siimes
1999) Perheen, ldhiyhteison ja peruspalveluiden ohella koulun rooli on kiistaton
nuorten seksuaalikasvatuksen tarpeisiin vastaamisessa. Voimakkain kehitys-
vaihe ajoittuu nimenomaan kouluikddn. Seksuaalikasvatus ja -opetus auttavat
nuoria murrosidn muutoksiin sopeutumisessa ja antavat nuorille tietoa ja val-
miuksia nuoruuden kehitystehtdvien ldapikdymiseen (Winn ja Roker 1995). Ta-
mé& on omiaan tukemaan nuoren terveyttd ja hyvinvointia nuoruudessa ja myo-
hemmin my®ds aikuisuudessa.
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4.21.1 Biologinen ja psyykkinen kehitys

Hormonitoiminnan muuttuminen johtaa murrosidn kehitykseen ja sukupuoli-
hormonien tuotannon lisddntymiseen. Muutoksen seurauksena tyttdjen mu-
nasarjojen ja poikien kivesten hormonitoiminta kasvaa. Tastd alkaa kahdesta
viiteen vuoteen kestdvd sukukypsyyden saavuttaminen ja ruumiin kehittymi-
nen aikuisuuden muotoon. (Mdenpdd ja Siimes 1995; Aalberg ja Siimes 1999;
DeLamater ja Friedrich 2002.) Nuorisotutkimusten mukaan kuukautisten ja sie-
mensyoksyjen alkaminen on hieman aikaistunut 1980-1990-luvuilla (Rimpeld
ym. 1997; Ramo6 ja Setdld 2001). WHO-koululaistutkimuksen mukaan vuonna
1998 tyttojen kuukautiset alkoivat keskimddrin 12 vuoden ja 9 kuukauden idssa
ja poikien siemensyoksyt 13 vuoden ja 5 kuukauden idssd (Ramo ja Setdla 2001).

Murrosikddn ja nuoruuteen kuuluvat myods voimakkaat psyykkiset tapah-
tumat. Sukupuolihormonien lisddntymisen myotd tunne-elamykset voimistu-
vat, mieliala tulee ailahtelevaksi, mielenkiinto suuntautuu uusiin asioihin ja
ihmissuhteet muuttuvat. Nuori kokee ruumiin muuttumisen sekd odotettuna
ettd himmentdvand asiana. Mielen mullistukset voivat aiheuttaa psyykkistd
taantumista ja niin sanottua nuoruuden sekoilua. Joskus nuoruuteen liittyvan
kayttaytymisen spontaanius, sosiaalinen kypsymaéttomyys ja riskinotto voivat
vaikuttaa myos seksuaaliterveyteen. Psyykkiseen kasvuun liittyva taantuma ja
kehityksellinen ristiriita ovat tytoillda voimakkaimmillaan noin kaksitoistavuoti-
aana ja pojilla noin puolitoista vuotta myshemmin. Pojilla timd taantuma on
voimakkaampi kuin tytoilld. (Mdenpad ja Siimes 1995; Aalberg ja Siimes 1999.)

Identiteetin ja erityisesti seksuaali-identiteetin jisentyminen on nuoruu-
den keskeinen kehitystehtdava. Uudet tiedot, taidot ja kyky vuorovaikutukseen
johtavat lopullisen mindkuvan muodostumiseen. (Hagglund 1985; Mdenpdi ja
Siimes 1995.) Wightin ynnd muiden (1998) mukaan yksilon identiteetti muotou-
tuu yleensd sekd yksilon omista ettd muiden késityksistd itsestd, kun taas sek-
suaalinen identiteetti rakentuu ystdvyyssuhteissa saman sukupuolen kanssa.
Jalkimmadiseen vaikuttavat samalla myds sukupuoliroolien kautta opitut kasi-
tykset naisten ja miesten rooleista. Koska seksuaalinen identiteetti muotoutuu
pddasiassa vuorovaikutuksessa oman sukupuolen kanssa, se on haavoittuva
suhteessa toiseen sukupuoleen, mikd onkin haaste seksuaalikasvatukselle.
Wightin tyoryhman (1998) ndkemyksen perusteella seksuaalikasvatuksen ta-
voitteena voisi olla nuoren omaan sukupuoleen keskittyvan ndkdkulman laa-
jentaminen myos vastakkaiseen sukupuoleen. Seksuaalisuuden ja sukupuoli-
roolien merkityksid tulee seksuaalikasvatuksessa tarkastella ndin ollen molem-
pien sukupuolten ndkokulmasta. Nuori tuntee vetovoimaa toiseen ihmiseen
eroottisessa mielessd. Rakastumiset ovat usein intohimoisia ja lyhytaikaisia, ja
nuori peilaa itseddan seurustelusuhteissaan, testaa omaa seksuaalista identiteet-
tiddn sekd oppii antamaan ja ymmartamaan seksuaalisia viestejd (Médenpdd ja
Siimes 1995).
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4.2.1.2 Seksuaalisuuteen sosiaalistuminen

Seksuaalinen sosiaalisaatio on usein kuvattu prosessina, jossa omaksutaan tie-
dot, asenteet ja arvot seksuaalisuudesta. Rakkaus, seurustelu ja seksuaalisuus
ovat pitkalti kulttuuristen arvojen muokkaamia kadytantojd. Seksuaaliset tarpeet
palautuvat biologiseen perimdamme, mutta tarpeiden kokeminen ja suuntaa-
minen madrittyvat kuitenkin osittain kulttuurisesti. (Hukkila ja Nisula 1991;
Kontula 1991a.) Sosiaalistuminen on moniulotteinen, vuosien mittaan tapahtu-
va, asteittainen prosessi, johon vaikuttavat useat tekijdt. Esimerkiksi media on
perheen, kavereiden ja koulun ohella keskeinen sosiaalistaja nuoruudessa. Sek-
suaalisuus on siis suurimmaksi osaksi opittua, mutta oppiminen tapahtuu seka
biologisista ettd sosiaalisista syistd eri tavalla sukupuolesta riippuen (Wight ym.
1998). Viime vuosina on oltu huolissaan seksin ylikorostuneen aseman vaiku-
tuksista erityisesti lapsiin ja nuoriin. Kaupallinen seksuaalikulttuuri on voimis-
tunut, ja se vaikuttaa kasityksiin ja oppimiseen seksuaalisuudesta. (Nére ja Saa-
rikoski 1999.) Erityisesti koulun seksuaalikasvatuksen roolia oikean ja asiallisen
tiedon vilittdjand sekd kehityksen tukijana on korostettu.

Amerikkalaistutkimusten mukaan seksuaalisisédltdinen media onkin voi-
makkaasti lisddntynyt ja vaikuttaa erityisesti nuoriin (Brown 2000, 2002; Ward
2003). Ward totesi median vaikusta amerikkalaisnuorten seksuaalisuuteen liit-
tyviin asenteisiin, kdsityksiin ja kdyttdytymiseen tarkastelevassa tutkimuskat-
sauksessaan, etti media-altistus todella vaikutti nuoriin. Toistuva altistuminen
seksualisoituneelle medialle, kuten tv-ohjelmille tai musiikkivideoille, oli yh-
teydessd stereotyyppisiin ja pinnallisiin asenteisiin seksid kohtaan, ylisuuriin
oletuksiin nuorten seksuaalisen aktiivisuuden yleisyydestd ja jopa seksuaaliko-
kemusten yleisyyteen. Useissa tutkimuksissa median todettiin vaikuttavan
voimakkaammin tyttéihin kuin poikiin. Néissd tutkimuksissa oli monia rajoi-
tuksia, kuten otosten erilaisuus ja tutkimusasetelma, joka useimmiten oli
poikkileikkausaineisto ja vain osassa kokeellinen asetelma. Katsaus osoitti kui-
tenkin median merkittdvan roolin nuorten seksuaalisuuteen sosiaalistajana.
(Ward 2003.)

Nuorten seksuaalisuuteen sosiaalistumisessa on yleisemminkin havaittu
sukupuolieroja. Wight ym. (1998) totesivat pddasiassa brittildistutkimusten pe-
rusteella, ettd poikien sosiaalistumisessa korostui enemman seksuaalinen mieli-
hyvd, positiivisuus sekd autonomia, kun taas tytoilld keskeisempid olivat on-
gelmat, riskit ja seksuaalisuuden kontrollointi. Téllaisia sukupuolieroja on ha-
vaittu myos suomalaistutkimuksissa. Nareen (1999) mukaan esimerkiksi tytto-
jen valistusoppaissa naiseksi kypsyminen on kuvattu pitkélti ruumiillisena ja
sukukypsyyteen liittyvdnd esittamaélld naiseus problemaattisena, ristiriitaisena
asiana, johon tyttod valmennetaan opettamalla ruumiin hallintaa. Myos tyttojen
haastatteluiden perusteella tutkijat (Hukkila ja Nisula 1991) ovat tulkinneet, ettd
tyttojen seksuaalitiedoissa korostuu seksuaalikdyttdytymisen kielteiset seura-
ukset oman kokemuksellisen mielihyvdn jdddessd toissijaiseksi. Yesilovan
(2000) mukaan nuorten seksuaalivalistusoppaissa naisruumis esitetddn repro-
duktiivisena ja miesruumis vietillisend. Nuoria sosiaalistavat materiaalit ovat
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sukupuolittuneita ja korostavat tyttdjen kehityksessa vastuuta sekd kontrollia ja
pojilla spontaaniutta.

Tutkimusten mukaan nayttdd siis siltd, ettd seksuaalikasvatus ja media
saattavat sosiaalistaa tyttojd ja poikia eri tavalla ja tukea ndin sukupuolten
eriarvoisuutta yhteiskunnassa. Toisaalta Nadre (1991) totesi jo 1990-luvun alussa
tyttdjen autonomiaa rajoittavien pidikkeiden alkaneen murtua ja arvioi sen
mahdollisesti johtavan tyttdjen kompetenssien kehittymiseen seksuaalikadyttay-
tymisessd. Poikien seksuaalikulttuuri kuitenkin tukee narsistista heittaytymista
mielihyvaperiaatteen vietdvéaksi, ja Néare kysyikin, voisiko my6s poikien seksu-
aalikulttuuri kehittyd tulevaisuudessa vastuurationaalisempaan suuntaan (Na-
re 1999). Toisaalta myds seksuaalikasvatus ja siihen liittyvéa tutkimus saattavat
olla sukupuolisesti painottuneita, jolloin tyttdjen ndkokulma voi korostua
enemmadn kuin poikien. Se, ettd seksuaalikasvatuksen tavoitekeskustelussa on
viime aikoina korostettu aiempaa enemmdn seksuaalisuuden sosiaalisia ja kult-
tuurisia ndkokulmia, on tutkimuskirjallisuuden mukaan hyvin perusteltua
(Wight ym. 1998; Lehtonen 2003).

4.2.2 Nuorten seurustelu- ja seksuaalikokemukset

Murrosidn kehityksen my6td nuorten seurustelukokemukset tulevat ajankoh-
taisiksi ja yleistyvat. Suurimmalla osalla peruskoulun p&dttavistd nuorista on
kokemuksia seurustelusta, ja myds seksuaalikokemusten méddrd kasvaa idn
myo6td. Valtakunnallisten tutkimusten mukaan 1990-luvun lopussa peruskoulu-
jen 7. luokkien tytdistd noin joka kymmenes ilmoitti tutkimushetkelld seuruste-
levansa (Ramo ja Setdld 2001). Kahdeksasluokkalaisista seurusteli noin joka
kuudes (Kosunen 2004) ja yhdeksasluokkalaisista noin joka neljds (R4mo ja Se-
tala 2001; Kosunen 2004). Pojat seurustelivat vahemman kuin tytot: joka kym-
menes poika seurusteli seitseménnelld luokalla, joka kahdeksas kahdeksannella
ja joka kuudes yhdeksédnnelld luokalla (Rdmo ja Setéld 2001; Kosunen 2004).
Nuorten kokemukset etenevit suudelmista ja hyvdilyistd intiimimp&dan
seksuaalikdyttdytymiseen ja yhdyntddan. Suudelmat ja vaatteiden pailta hyvai-
lyt ovat tytoilld ja pojilla ldhes yhtd yleisid, mutta intiimit kokemukset ovat ty-
toilld poikia yleisempid. Peruskoulun yhdeksasluokkalaisista kokemuksia suu-
delmista on ldhes neljdlld viidestd, hyvdilyistd vaatteiden paéltd kahdella kol-
mesta, intiimeistd hyvdiilyistd noin joka toisella sekd yhdynnastd joka neljannel-
14 pojista ja ldhes joka kolmannella tytoistd (Rdmo ja Setéld 2001; Kosunen 2004).
Nuorten seksuaalisessa aktiivisuudessa ei tapahtunut suurta muutosta 1980-
luvulta 1990-luvun puoliviliin saakka (Kosunen 2004), mutta 1990-luvulla yh-
deksédsluokkalaisten poikien kokemukset suulle suutelusta, hyviilyistd ja yh-
dynnoistd vahenivat WHO-koululaistutkimuksen mukaan. Ainoastaan halaa-
minen yleistyi sekd pojilla ettd tytoilld. Tyttojen kokemuksissa ei muutoin ta-
pahtunut muutosta. (Rdmo ja Setdld 2001.) Kouluterveystutkimuksen mukaan
vuosituhannen vaihteessa suutelu-, hyvdily- sekd yhdyntdkokemuksia ilmoitta-
neiden kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisten poikien ja tyttdjen osuus sen sijaan
hieman lisddntyi, mutta viimeisimpien vuosien tulosten mukaan kokemusten
yleistyminen on pysdhtynyt (Kosunen 2004). Yhdynttjen kokonaismdédrén ja
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kumppaneiden lukumdaran mukaan etenkin yhdeksasluokkalaisten seksuaali-
nen aktiivisuus kuitenkin lisdantyi 1990-luvun lopulta 2000-luvun alkuvuosiin
tultaessa (Kosunen 2004). Kansainvilisessa WHO-koululaistutkimuksen 30
maan vertailututkimuk-sessa vuosina 2001-2002 15-vuotiaista suomalaistytdista
ilmoitti olleensa yhdynnédssd muihin maihin verrattuna keskimaédrdistd suu-
rempi osuus (33 % vs. 20 %) ja pojista keskimdardistd pienempi osuus (23 % vs.
28 %). Niistd nuorista, jotka ilmoittivat olleensa yhdynndssd, viisitoistavuotiaat
suomalaisnuoret ilmoittivat kokeneensa ensimmdisen yhdynnan (tytot 14,2-
vuotiaina ja pojat 14,1-vuotiaina) saman ikdisend kuin muiden maiden nuoret
keskimddrin. (Ross ym. 2004.)

4.2.3 Sukupuolitaudeilta ja ei-toivotuilta raskauksilta suojautuminen

Erityisesti nuorten suojautuminen sekd sukupuolitautitartunnoilta ettd ei-
toivotuilta raskauksilta on tdrkedd. Esimerkiksi aika yhdyntojen aloittamisen ja
lasten hankkimisen vililld on viime vuosikymmenind huomattavasti pidenty-
nyt. Samalla ovat lisddntyneet hedelmadllisyyteen ja raskaaksi tulemiseen liitty-
vdt ongelmat, jotka johtuvat usein sukupuolitautien jdlkiseurauksista. Ehkai-
symenetelmistd ainoastaan kondomi voi oikein kadytettynd ehkdistd sekd suku-
puolitautitartunnoilta ettd raskaudelta. Téstd huolimatta osa nuorista, pojat tyt-
toja useammin, on yhdynndssd ilman minkddnlaista ehkdisymenetelm&d. Eh-
kdisemittd jattaminen on sitd yleisempédd, mitd nuorempana yhdynnit aloite-
taan. Seitseméasluokkalaisista yhdynnadn kokeneista noin 40 % (R4mo ja Setéla
2001), kahdeksasluokkalaisista ldhes viidesosa ja yhdeksasluokkalaisista noin
kuudesosa (Kosunen 2004) ilmoitti vuosituhannen taitteessa olleensa ilman mi-
tddn ehkdisyd viimeisimmaéssd yhdynndssdan. Ilman ehkdisyd yhdynnédssd ol-
leiden osuus on pysytellyt samalla tasolla vuosista 1996-1997 lihtien mutta va-
hentynyt 1980-lukuun verrattuna (Kosunen 2004).

Nuorten yleisimmin kdyttdméa ehkdisymenetelmad on kondomi. Sen kaytto
on kuitenkin huolestuttavasti vdhenemdssd. Kouluterveyskyselyn mukaan
kondomin kaytto pelkdstddn tai yhdessd ehkdisypillereiden kanssa vaheni sekd
kahdeksas- ettd erityisesti yhdeksdsluokkalaisilla kuuden vuoden seurantajak-
son aikana vuosituhannen vaihteessa. Yhdeksasluokkalaisilla pojilla kondomin
kaytto viimeisimmadssd yhdynnédssd vaheni 75 %:sta (1996-1997) 68 %:iin (2002-
2003) ja tytoilla 65 %:sta 59 %:iin. Lukiolaisilla kondomin kaytté on peruskou-
luikdisid vahdisempadd. Lisdksi suurin osa nuorista kayttdaa ehkdisymenetelméana
ainoastaan kondomia. Kaksoisehkdisyé eli sekd kondomia ettd ehkdisypillereitd
kaytti vuosina 2002-2003 6-9 % peruskouluikdisistd nuorista. Kondomin kéyton
vdhennyttyd on ehkdisypillereiden kdytto yleistynyt. Kahdeksas- ja yhdeksds-
luokkalaistyttojen pillereiden kaytto yleistyi kuuden vuoden seurantajaksolla
kuusi prosenttiyksikkod. Vuosina 2002-2003 1dhes kolmannes yhdeksasluokka-
laisista ja noin viidennes kahdeksasluokkalaisista tytdistd kaytti viimeisimmas-
sd yhdynndssdan ehkdisypillereitd, useimmiten pelkdstddn eli ilman kondomia.
(Kosunen 2004.) Kansainvilisessd vertailussa suomalaisten 15-vuotiaiden suo-
jautuminen kondomilla viimeisimméssd yhdynnédssddn oli vdhdisintd muihin
maihin verrattuna. Kun eri maissa keskiméérin 80 % pojista ja 70 % tytoista il-
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moitti viimeisimmadssd yhdynndssddan kaytetyn ehkdisyvélineend kondomia, oli
osuus suomalaispojista 73 % ja -tytdistd 59 %. Yleisesti jonkin ehkdisymenetel-
mdn kayttd raskauden ehkdisemiseksi oli Suomessa ldhelld kaikkien vertailu-
maiden keskiarvoa (pojat 86 % ja tytot 85 %). (Ross ym. 2004.)

4.3 Seksuaalikasvatuksen toteutuminen

Koulu on sekéd kyselytutkimusten ettd nuorten haastattelujen perusteella kave-
reiden, vanhempien ja median ohessa tdrkein seksuaalikasvatuksen lihde
(Hannonen 1993; Potsonen ja Vilimaa 1995). Nuoret ovat yleisesti pitdneet kou-
lun seksuaalikasvatuksen mddrdd riittdimattomand (Kontula 1991b, 1993) ja
kokeneet sen alkavan koulussa liian myohddn (Tirkkonen ym. 1989). Valtakun-
nallisten, eri sukupolvien sukupuolieldméd ja myo6s koulussa saatua sukupuoli-
kasvatusta selvittdneiden tutkimusten (Sievers ym. 1974; Kontula 1993; Haavio-
Mannila ja Kontula 2001) mukaan vuosina 1971-1992 koulussa seksuaalikasva-
tusta saaneiden maara ldhes kolminkertaistui (miehet 28 % vs. 64 % ja naiset 33
% vs. 74 %), mutta ei muuttunut endd 90-luvun lopulle tultaessa. Kaikissa edella
mainituissa tutkimuksissa koulussa opetusta saaneiden mdéard kasvoi tasaisesti
vanhemmista nuorempiin ikdryhmiin siirryttdessd. Mainittujen tutkimusten
perusteella koulussa ei ollut 1950-luvulla juuri lainkaan sukupuoliopetusta,
mutta opetus yleistyi 1960-luvun lopulta alkaen ainakin 1980-loppuun saakka.

Sekéd valtakunnallisen WHO-koululaistutkimuksen ettd Uudellamaalla ja
Eteld-Pohjanmaalla toteutetun KISS-tutkimuksen mukaan suurin osa peruskou-
lujen yldluokkalaisista oli 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun alussa saanut kou-
lussaan seksuaaliopetusta enemmaén yhdeksdnnelld kuin seitsemédnnelld luokal-
la. (Kontula 1991b; Kosunen 1993; Kannas ja Heinonen 1993.) Osa oppilaista jai
kuitenkin vaille seksuaaliopetusta: vuonna 1988 viidesosa oppilaista ei ilmoi-
tuksensa mukaan ollut koko peruskoulun aikana saanut koulussa minké&anlais-
ta sukupuolikasvatusta (Kontula 1991b). Pari vuotta myéhemmin, vuonna 1990,
ldhes kaikki yhdeksdsluokkalaiset ilmoittivat WHO-koululaistutkimuksessa
saaneensa jossakin yhteydessd seksuaalisuuteen liittyvdd opetusta kouluaika-
naan (Kannas ja Heinonen 1993).

Ensimmadinen valtakunnallinen peruskoulujen yldasteiden seksuaaliope-
tuksen tutkimus toteutettiin vuonna 1996 (Kontula 1997). Tutkimus ajoittui
1990-luvun puolivélin opetussuunnitelmauudistuksen ~muutosvaiheeseen.
Tuolloin noin joka toisen koulun opettajat ennakoivat opetuksen ldhitulevai-
suudessa viahenevan. Seksuaaliopetus oli kouluissa heikosti koordinoitua: usein
opettajat eivit tienneet, mitd koulun muut opettajat aiheesta opettivat. Suku-
puoliopetusta toteutettiin Kontulan mukaan oppitunteihin sekd opetuksen si-
sdltoihin ja toteuttajiin perustuvan arvion mukaan mainittavissa mddrin kol-
masosassa kouluista seitsemédnnelld, yli puolessa kouluista kahdeksannella ja
kolmessa neljdsosassa kouluista yhdeksdnnelld luokalla. Kouluterveyskyselyn
vuosien 1996 ja 1997 aineistojen (Liinamo, Kosunen ym. 1999) oppilaiden vasta-
ukset antoivat opetuksen jdrjestimisestd samansuuntaisen kuvan kuin opetta-
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jilenkin vastaukset (Kontula 1997): oppilaista noin puolet kahdeksansilla ja kol-
me neljdsosaa yhdeksansilld luokilla ilmoitti ainakin yhden seksuaaliopetuk-
seen suunnitellun oppitunnin kuluneen lukuvuoden ajalta. Sekd Kontulan
(1997) ettda Kouluterveyskyselyn (Liinamo, Kosunen ym. 1999) tulosten mukaan
koulujen, Kouluterveyskyselyssa myos kuntien, ja alueiden vélilld todettiin
suuria eroja opetuksen toteuttamisessa. Alueittaiset tulokset olivat edelld maini-
tuissa tutkimuksissa samansuuntaisia: opetusta oli sekd oppilaiden ettd opetta-
jilen ilmoitusten mukaan jdrjestetty kattavimmin Keski-Suomessa, Pohjois-
Karjalassa ja Eteld-Savossa. Koulujen, kuntien tai alueiden eroista ei kuitenkaan
ole vertailutietoa aiemmilta vuosilta, joten 1990-luvun puolivilin opetussuunni-
telmauudistuksen sekd koulujen ja kuntien vastuun lisdédmisen vaikutusta eroi-
hin on vaikeaa arvioida.

Sekd kvantitatiivisissa ettd kvalitatiivisissa tutkimuksissa on selvitetty
myds seksuaalikasvatuksen sisdltojd. Kyselylomaketutkimusten perusteella si-
sdltdind ovat painottuneet murrosidn kehitys, yhdyntd, raskaus, raskauden ja
sukupuolitautien ehkdisy sekd seurustelu, kun taas esimerkiksi itsetyydytysta ja
seksuaalivahemmist6jd on késitelty vain vahan (Kontula 1991b; Kannas ja Hei-
nonen 1993; Kosunen 1993; Kontula 1997; Liinamo, Kosunen ym. 1999). Myés
haastatteluiden mukaan opetus on ollut nuorten mielestd riskejd korostavaa ja
seksuaalisuuteen liittyvd mielihyva ja ilo ovat puutuneet opetuksen sisadlloista
(Tirkkonen ym. 1989; P6tsonen ja Valimaa 1995). Nuorille suunnattujen seksu-
aalivalistuslehtisten analyysin perusteella sisdllot olivat pintapuolisia ja kapea-
alaisia (Nummelin 1997, 2000). Lisdksi seksuaalisuus nadyttdytyi lehtisissd hete-
roseksuaalisuutena, sukupuoliyhdyntdnd sekd riskeind ja ongelmina ja sisallot
toistivat opetuksessa ja neuvonnassa kasiteltyjd aiheita. Myos ei-heterosek-
suaalisten nuorten haastatteluiden perusteella koulujen oppituntien seksuaali-
kasvatus keskittyi ehkdisyvalistukseen, seksitaudeista tiedottamiseen sekd osin
kuukautisiin ja se koettiin teknisiin kysymyksiin keskittyvéksi sekd heterokes-
keista yhdyntda korostavaksi. Tutkijan mukaan ei-heteroseksuaalisen suhteen ja
perheen huomioiminen jdi 1990-luvulla yksittdisten opettajien varaan. (Lehto-
nen 2003.)

Nuorille suunnattuja seksuaalivalistusoppaita ja oppikirjoja on arvioitu
myos sosiologisesta ndkokulmasta. Valistusoppaiden sanomaan siséltyi Yesilo-
van (2000, 2001) tulkinnan mukaan ajatus naiseuteen kasvattamisesta ja mie-
huuteen kasvamisesta. Naisruumis esitettiin reproduktiivisena sekd oman ke-
hon hyvéksymistd ja hallitsemista korostavana ja miesruumis vietillisend ja
omaehtoisena, itsekontrollin tarpeesta vapaana. Heikkisen (1991) mukaan vuo-
sien 1970-1990 koulujen oppikirjat eivdt tukeneet homojen ja lesbojen identi-
teettikehitystd. Homoseksuaalisuutta kasiteltiin enimmékseen tekemalld perus-
teettomia oletuksia sen syistd, ja tutkijan mukaan kirjojen sisdlt6 oli jopa haital-
lista ja syrjivdd (Heikkinen 1991). Suurin osa seksuaalivdahemmisttihin kuulu-
vista nuorista ei kokenut saaneensa oppikirjoista mitddn tietoa seksuaalivé-
hemmistoistd ja ndki kouluopetuksenkin vaikenevan aiheesta (Lehtonen 1995,
1998). Koulu ei tutkijoiden mukaan tukenut ei-heteroseksuaalisten nuorten itse-
tunnon ja identiteetin kehitystd (Heikkinen 1991; Lehtonen 1995). My6s Aapo-
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lan (1999) mukaan 1990-luvulla kdytossa olleissa terveystiedon ja biologian op-
pikirjoissa murrosikdd kuvattaessa pidettiin heteroseksuaalisuutta itsestddn sel-
vdnd biologisena tosiseikkana.

Erityisesti koulun toteuttaman seksuaalikasvatuksen merkitystd puoltaa
eri nakokulmista kaksi védestotasoista tutkimusta (Wellings ym. 1995; Timmer-
man 2004). Iso-Britanniassa 1990-luvun alussa tehdyn valtakunnallisen tutki-
muksen mukaan ne naiset ja miehet, joiden seksuaaliopetuksen pddasiallinen
ldhde oli ollut koulu, olivat mychemmin kéyttdneet yleisemmin raskauden eh-
kdisyd verrattuna niihin, joiden tiedonldhde oli p&ddasiassa ystdvét tai media
(Wellings ym. 1995). Kahdella alueella Hollannissa toteutettu poikkileikkaus-
tutkimus kouluilmapiirin yhteydestd seksuaaliseen hdirintddn koulussa osoitti,
ettd avoin ilmapiiri seksuaalisuudesta keskustelemiselle ja erityisesti oppilaiden
hyviana kokema seksuaalikasvatus oppitunneilla olivat positiivisesti yhteydessa
oppilaiden kokemastaan seksuaalisesta hdirinndstd puhumiseen (Timmerman
2004). Yleinen kouluympdriston turvallisuudesta huolehtiminen, selkedt sdan-
not, oppilaiden oikeudenmukainen kohtelu, hyvad koulumotivaatio ja yhteen-
kuuluvuuden tunne eivét siis riittdneet seksuaalisen hdirinndn esiintuomiseen
ja késittelyyn oppilaiden taholta.

4.4 Nuorten seksuaaliterveystiedot

Nuorten seksuaaliterveystietoja on tutkittu pddasiassa kyselytutkimuksilla pyy-
tamalld vastaamaan vdittdmiin murrosikddn liittyvéastd biologisesta kehityksesta
ja raskaaksi tulosta sekd sukupuolitaudeista tai hiv-infektiosta ja niiden ehkai-
systd (Kraft 1992, 1993; Kontula ym. 1992; Winn ja Roker 1995; Pttsonen 1998;
Song ym. 2000; Hoff ym. 2003). Téllainen tieto perustuu seksuaalikasvatukselle
asetettuihin terveystavoitteisiin ja on kuvailevaa, empiristis-objektiivista tietoa.
Tamaéankaltaista tiedonmittausta on kritisoitu, koska se ei ota huomioon nuorten
omia késityksid ja kokemuksia (Allen 2001; Rock ym. 2003). Uuden-Seelannin
17-19-vuotiaille nuorille oli kuitenkin tdrkedd paitsi seksuaalikasvatuksessa
saatu tieto my0s tieto, joka muodostui nuoren henkilokohtaisista seksuaaliko-
kemuksista. Nuoret olivat kiinnostuneempia keskustelemaan esimerkiksi sek-
suaalisuuteen liittyvéastd mielihyvastd tai ilosta, tietotyypistd, joka heiddn mie-
lestddn puuttui seksuaalikasvatuksesta. (Allen 2001.) Amerikkalaisnuorten kan-
sallisessa aineistossa nuorten oma kokemus heidén tiedoistaan oli vain heikosti
yhteydessd todelliseen tietoon kondomin kéytostd (Crosby ja Yarber 2001). Ky-
selytutkimuksen luotettavuutta on arvioitu Suomessa nuorten aids-tietojen
(Potsonen 1998) ja Englannissa nuorten puberteettiin ja seksuaalikehitykseen
(Winn ja Roker 1995) liittyvien tietojen mittaamisessa. Kun luotettavuutta tar-
kasteltiin vertaamalla kyselylomakkeella saatuja tietoja haastatteluilla kerattyi-
hin tietoihin, osoittautuivat tulokset melko yhteneviksi ja kyselylomakemitta-
uksen reliabiliteetti arvioitiin hyvéksi.

Suomalaisnuoret ovat 1980- ja 1990-lukujen haastatteluaineistojen pohjalta
pitdneet tietojaan sukupuoli- ja seksiasioista riittdvind (Tirkkonen ym. 1989;
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Potsonen ja Vilimaa 1995), mutta tutkijat arvioivat haastatteluidensa perusteel-
la keskisuomalaisnuorten tiedot kuitenkin melko pinnallisiksi (P6tsonen ja Va-
limaa 1995). Eri maiden kyselytutkimusten perusteella nuorten seksuaalitervey-
teen liittyvid tietoja on pidetty yleisesti puutteellisina. Suomalaisnuorten tieta-
mys erityisesti raskaaksi tulemisesta ja sukupuolitaudeilta suojautumisesta on
ndhty parannusta kaipaavana 1980- ja 1990-luvuilla (Kontula ym. 1992; Kosu-
nen 1993; Kontula 1997). Kraftin (1993) mukaan norjalaisnuorilla oli vuonna
1989 huomattavia tiedon puutteita liittyen seksuaalifysiologiaan ja -anatomiaan,
sukupuolitauteihin, hedelmdittymiseen ja raskauden ehkdisyyn. 1990-luvulla
todettiin englantilaisilta nuorilta puuttuvan oleellisia tietoja seksuaalisesta kehi-
tyksestd, raskauden ehkdisystd ja hedelmadllisyydestd (Winn ja Roker 1995) ja
yhdysvaltalaisnuorilta kondomin kaytostd (Crosby ja Yarber 2001) sekd suku-
puoliteitse tarttuvien infektioiden ehkdisystd ja seurauksista (Hoff ym. 2003).

KISS-tutkimuksen mukaan Uudenmaan ja Pohjanmaan nuorten seksuaali-
terveyteen liittyvat tiedot paranivat merkittdvéasti vuosina 1986-1992. Vuonna
1992 noin 80 % pojista ja 90 % tytoistd tiesi 15-vuotiaina keskeiset raskaaksi tu-
lemiseen ja myos raskauden ehkdisyyn liittyvit asiat. (Kontula ym. 1992; Kosu-
nen 1993; Kontula 1997.) Tieto siitd, missd kuukautiskierron vaiheessa nainen
tulee herkimmin raskaaksi, todettiin kuitenkin huonoksi seki keskisuomalaisil-
la nuorilla vuonna 1982 (Kannas ym. 1984) ettd Uudenmaan ja Pohjanmaan
nuorilla vuosina 1986 ja 1988 (Kontula ym. 1992). Asian tiesi oikein vain noin
joka kymmenes pojista ja 40 % tytoistd. Viisitoistavuotiaat oululais- ja helsinki-
laisnuoret tunsivat vuonna 1988 hyvin tavallisimmat sukupuolitaudit sekd hi-
viruksen tartuntatavat ja kondomin merkityksen tartunnalta suojautumisessa
(Hamaldinen ja Keindnen-Kiukaanniemi 1991). My®6s valtakunnallisessa tutki-
muksessa 13- ja 15-vuotiailla suomalaisnuorilla todettiin olevan hyvit tiedot
hiv-infektiosta ja aidsista 1990-luvun alussa (Potsonen 1998). Etenkin hi-
viruksen tartuntaan ja sen ehkdisyyn liittyvat asiat tunnettiin hyvin. Nuorten
aids-tiedot on todettu hyviksi myts muualla Euroopassa (Kraft 1992; Winn ja
Roker 1995; Thomson ym. 1999), mutta huonoiksi Yhdysvalloissa (Hoff ym.
2003). Kuitenkin 15-vuotiaiden nuorten aids-tiedot huononivat vuosina 1990-
1994 hieman Suomessa (Potsonen 1998) ja selvemmin Skotlannissa, missad kou-
lun aids-opetus kuitenkin lisdéntyi vastaavana ajanjaksona (Thomson ym.
1999).

Vaikka suomalaisnuorten tiedot hi-virukselta suojautumisesta on siis to-
dettu suhteellisen hyviksi, ndyttdisi sukupuolitaudeilta suojautumiseen liitty-
vissd tiedoissa olevan yleisemmin puutteita. KISS-tutkimuksen mukaan nuor-
ten tietdmys siitd, ettd ehkdisyviélineistd vain kondomi suojaa sukupuolitaudeil-
ta, parani nuorilla vuosina 1986-1988. Seitsemasluokkalaisilla tytoilld tietotaso
nousi hieman my6s vuosina 1988-1992, mutta pojilla tietdimys vdheni. Vuonna
1992 asiasta tietdimdton oli 15-vuotiaista tytdistd joka kymmenes ja pojista noin
joka viides. (Kontula ym. 1992; Kosunen 1993; Kontula 1997.)
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4.4.1 Seksuaaliterveystietoja selittivit yksilon taustatekijat aikaisemmissa
tutkimuksissa

Kaikissa suomalaistutkimuksissa nuorten seksuaalisuuteen liittyvien tietojen on
todettu paranevan idn myotd. Aids-tietoja lukuun ottamatta tyttojen tiedot ovat
osoittautuneet paremmiksi kuin poikien. (Kannas ym. 1984; Kontula ja Rimpeld
1988; Kontula ym. 1992; Kosunen 1993; Pétsonen 1998.) Samansuuntaisia tulok-
sia idn ja sukupuolen suhteen on raportoitu myos Englannista nuorten puber-
teettiin ja seksuaalisuuteen liittyvissd tiedoissa (Winn ja Roker 1995) sekd Nor-
jasta yleisten seksuaalitietojen (Kraft 1993) sekd ehkdisypillereiden vaikutuksiin
liittyvien tietojen (Hansen ja Skjeldestad 2003) osalta. Myos Tanskassa, tosin
vain Viborgin kaupungin, peruskoulujen yhdeksdsluokkalaisten aineistossa
tyttojen tiedot raskaaksi tulosta ja raskauden ehkdisystd olivat paremmat kuin
pojilla (Boelskifte ym. 2002). Yhdysvaltalaistutkimuksessa tyttdjen seksuaali-
seen kehitykseen liittyvét tiedot olivat paremmat kuin poikien, mutta ikd ei
merkittdavasti lisinnyt seksuaalitietoutta (Hockenberry-Eaton ym. 1996). Toises-
sa amerikkalaistutkimuksessa poikien tiedot kondomin oikeasta kédytostd ja sen
merkityksestd sukupuolitautitartunnoilta suojautumisessa olivat kuitenkin tyt-
tojen tietoja paremmat (Leland ja Barth 1992).

Varhaisen sukukypsyyden saavuttamisen todettiin olevan yhteydessa hy-
vddn tietotasoon 13-, 15- ja 17-vuotiailla nuorilla KISS-tutkimuksessa vuonna
1986 (Kontula ja Rimpeld 1988). Vuonna 1988 yhdeksasluokkalaisten helsinki-
ldgisten ja oululaisten nuorten hiv-infektioon ja sukupuolitauteihin liittyvdt tie-
dot eivdt sen sijaan olleet yhteydessd fyysiseen kypsymiseen (Hdmdldinen ja
Keindnen-Kiukaanniemi 1991). Tulokset nuorten seksuaalisen kokeneisuuden
yhteydestd tiedon tasoon eivit ole kovin yhtenevid. Nuorten omien seksuaali-
kokemusten mddra oli 1980-luvulla yhteydessa nuorten hyvéaan tietamykseen
seksuaaliterveydestd Keski-Suomessa (Kannas ym. 1984) sekd Uudenmaan ja
Pohjanmaan tytoilld, mutta ei pojilla (Kontula ja Rimpeld 1988). Seksuaalinen
kokeneisuus ei kuitenkaan ollut yhteydessd hiv- ja sukupuolitautitietoihin ou-
lulais- ja helsinkildisnuorilla vuonna 1988 (Hamaldinen ja Keindnen-Kiukaan-
niemi 1991). Yhdysvaltalaisessa (Winn ja Roker 1995) ja tanskalaisessa (Boelskif-
te ym. 2002) tutkimuksessa nuorten seksuaalikokemukset eivit sen sijaan olleet
yhteydessd tietoihin. Kansallisesti edustavassa yhdysvaltalaiskoululaisten ai-
neistossa yhdynnan ja useita seksikumppaneita ilmoittaneilla sekd kondomia
kayttaneilld nuorilla kondomitiedot olivat kuitenkin parempia kuin vihemman
kokeneilla nuorilla (Crosby ja Yarber 2001). Norjalaisnuorilla seksuaalinen ko-
keneisuus lisdsi yleisid seksuaalitietoja (Kraft 1993) ja trondheimildisnuorilla
tietoja ehkdisypillereiden vaikutuksista (Hansen ja Skjeldestad 2003).

Myos oppilaan perhetaustalla on todettu olevan yhteyttd nuorten seksuaa-
litietojen tasoon. Vuonna 1982 yhdeksdsluokkalaisilla keskisuomalaisnuorilla
vanhempien korkea koulutustausta sekd aktiivinen keskustelu kotona ihmis-
suhde- ja sukupuoliasioista korreloivat nuoren hyvien tietojen kanssa (Kannas
ym. 1984). Kodista saatu aidsiin liittyva informaatio ei kuitenkaan vuosina 1990
ja 1994 ollut yhteydessd aids-tietojen m&adrddan 13- ja 15-vuotiailla nuorilla. Sen
sijaan runsaasti informaatiota eri ldhteistd, kuten kotoa, kavereilta, koulusta,
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mediasta ja kirjoista, saaneilla nuorilla tiedot olivat paremmat kuin muilla nuo-
rilla. (P6tsonen ym. 1996.) My®6s norjalaisnuorilla keskustelut vanhempien ja
ystdvien kanssa lisdsivat seksuaalitietoutta (Kraft 1993). Aikaisemmissa tutki-
muksissa oppilaan hyvdn koulumenestyksen on havaittu olevan yhteydessd
sekd hyviin, yleisiin seksuaalitietoihin (Kannas ym. 1984; Kontula ja Rimpela
1988) ettd hyvitasoisiin tietoihin aidsista ja muista sukupuolitaudeista (Hama-
ldinen ja Keindnen-Kiukaanniemi 1991). KISS-tutkimuksessa (Kontula ja Rimpe-
14 1988) koulumenestys oli yhteydessd tiedon tasoon 15- ja 17-vuotiailla, mutta
ei 13-vuotiailla. 17-19-vuotiailla norjalaisnuorilla pitkdt koulutussuunnitelmat
olivat sukupuolen ohella tdrkein hyvad seksuaalitietoutta selittdva taustatekija
(Kraft 1993). Valtakunnallisesti edustavassa 16-18-vuotiaiden hollantilaisaineis-
tossa aidsin ehkdisyyn liittyvissd tiedoissa ei oletuksista huolimatta ilmennyt
eroja opiskelevien sekd opiskelunsa keskeyttdneiden ja koulutuksen ulkopuolel-
le jadneiden nuorten valilld. Tutkijoiden mukaan tdmaé saattoi johtua esimerkik-
si siitd, ettd vdeston valistuskampanjat voivat kompensoida koulun seksuaali-
kasvatusta. (Vogels ym. 1999.)

Tietoldhteiden yhteydestd seksuaaliterveystietojen tasoon on vihin tutki-
mustietoa. Rajatussa yhdeksdn harkinnanvaraisesti valitun koulun aineistossa
Yhdysvalloissa nuorten seksuaalikdyttdytymiseen ja pdihteiden kayttoon liitty-
neen terveyslehtisen lukeminen vaikutti positiivisesti tietoihin ja asenteisiin.
Tutkimus oli kuitenkin ennen-jdlkeen-mittaus ilman kontrolliryhmid, eikd
muiden mahdollisten oppilaiden tietoihin vaikuttaneiden taustatekijoiden tai
kouluun liittyvien tekijoiden vaikutusta tietojen lisddntymiseen huomioitu.
(Sanderson 2000.) Useista ldhteistd saatu tieto oli nimittdin yhteydessa ainakin
suomalaisnuorten aidsiin liittyviin tietoihin (P6tsonen ym. 1996). Lisdksi hyvaa
seksuaalitietoutta selittdvien tekijoiden kasaantuminen samoille nuorille on ko-
rostanut niiden merkitystd (Kontula ja Rimpeld 1988). Norjalaistytoilla keskus-
telu samaa sukupuolta olevien ystdvien kanssa selitti ehkdisypillereiden vaiku-
tuksiin liittyvid tietoja, mutta keskustelu terveydenhoitajan tai lddkérin kanssa
ei vaikuttanut tietoihin. Pojilla ehkdisystd keskusteleminen useampien henki-
16iden kanssa oli yhteydessd hyviin tietoihin ehkdisypillereiden vaikutuksista.
(Hansen ja Skjeldestad 2003.)

44.2 Tietojen merkitys seksuaaliterveyden edistimisessa

Tietojen merkitystd terveyden kannalta on jdsennetty yksilotason kausaalimal-
leilla sekd yhteiskunnallisen tason kehys- ja vaihemalleilla. Yksilomalleissa on
jasennetty empiiriseen tutkimukseen perustuen yksilon pddtoksentekoa tai
kayttaytymistd madrittavia tekijoitd. Tallaisia malleja ovat muun muassa terve-
ysuskomusmalli, suunnitellun toiminnan teoria, sosiaalisen oppimisen teoria ja
transteoreettinen malli (Bandura 1992; Nutbeam ja Harris 2001; Janz ym. 2002;
Montano ja Kasprzyk 2002; Prochaska ym. 2002), joita on sovellettu myo6s sek-
suaalikdyttdytymisessd. Ndissd malleissa on eritelty terveyteen liittyvan paatok-
senteon kognitiivisia ja affektiivisia madrittdjia, kuten tietoja, asenteita, usko-
muksia, aikomuksia ja pystyvyyden tunnetta. Esimerkiksi terveysuskomusmal-
lissa tiedot vaikuttavat siihen, kuinka yksilo kokee terveysriskin alttiuden tai
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uhan ja millaisia hyotyjd ja esteitd hdn kokee terveyskdyttdytymisen muutok-
sessa omalla kohdallaan (Janz ym. 2002).

Keith Tones (Tones ja Green 2004) on yhdistdnyt edelld mainittuja tekijoita
terveystoimintamalliin (Health Action Model), johon han yksilotekijoiden ohes-
sa on kytkenyt myo6s ihmisen terveystoiminnan omaksumiseen ja ylldpitdmi-
seen liittyvid ympadristollisid ja yhteiskunnallisia tekijoitd. Ihmisen uskomukset,
motivaatio ja persoonallisuus sekd hineen kohdistuva normatiivinen vaikutus
maédrittavat ihmisen kdyttdytymisaikomusta, jonka toteutuminen kaytannossa
riippuu toimintaa mahdollistavista ja tukevista tekijoistd. Tiedot voivat vaikut-
taa kadyttdaytymisaikomuksen muodostumiseen ja terveyskdyttdytymisen omak-
sumiseen. Myos Greenin ja Kreuterin (1999) terveyden edistdmisen suunnitte-
lumallissa tiedot, muiden kognitiivisten ja affektiivisten tekijoiden ohessa, nih-
dddn terveyskadyttaytymistd ja terveellistd eldaméntyylida mahdollistavina teki-
joind. Tieto on valttamatontd, mutta yksistddn se ei yleensd riita kdyttaytymisen
muutokseen. Kadyttdytyminen edellyttdd myos motivaatiota, johon tiedon lisdksi
vaikuttavat useat muut tekijdt. Terveyden edistdmisessd tarvitaan monipuolista
tietoa, kuten faktoja toiminnan perusteluista seké tietoa toimintatavoista ja olo-
suhteista. (Green ja Kreuter 1999.) Edellytyksend tiedon vaikuttamiselle kayt-
taytymiseen on pidetty myos sitd, ettd tieto suhteutuu ihmisen ymmarrykseen
omasta tilastaan ja se ikddn kuin henkilokohtaistetaan, mika edellyttda aktiivis-
ta itsetutkiskelua ja -reflektointia (Wight ym. 1998). Esimerkiksi nuorten naisten
seksuaalikdyttdytymiseen vaikuttaa kaksi tasoa: intellektuaaliseen tasoon kuu-
luvat tiedot, odotukset sekd aikomukset ja kokemukselliseen eli kdytannolliseen
tasoon kdyttaytymisen konteksti ja tilanne (Holland ym. 1991).

Amerikassa on tutkittu nuorten heikoiksi kokemien tietojen yhteyttd sek-
suaalikdyttdytymiseen. Nuorten huonona kokema tietotaso oli parempaan tieto-
tasoon verrattuna merkitsevasti yhteydessa vahdisempiin seksuaalikokemuk-
siin. Seksuaalisesti aktiivisilla nuorilla heikot tiedot olivat puolestaan yhteydes-
sd riskikdyttdytymisen ja raskauksien yleisyyteen. Lisdksi heikkotietoiset nuoret
keskustelivat harvemmin kumppaninsa kanssa sukupuolitaudeista ja raskau-
desta kuin paremmin asioista perilld olevat nuoret. Tutkijoiden mukaan juuri
nuorten oma kokemus tiedon tasosta voi olla objektiivisesti mitattua tietotasoa
vahvempi riskikdyttdytymisen selittdja. (Rock ym. 2003.)

Kognitiivisten ja affektiivisten tekijoiden yhteyksid seksuaaliterveyteen
liittyvadan paatoksentekoon on tutkittu paljon (Wight ym. 1998; Hulton 2001).
Nuorten raskauden ehkdisyn kadyttoon liittyvan padtoksentekotaitojen tutki-
muskatsauksen perusteella nuoren pddtokseen vaikuttivat kognitiivisen kehi-
tyksen taso sekd seksuaalisuuteen liittyvat tiedot. Lisdksi ehkdisyn kdyton koe-
tut hyodyt sekd vanhemmat ja muut sosiaaliset suhteet tukivat paatosta kayttaa
kondomia. (Hulton 2001.) Hollannissa (Baele ym. 2001) kondomin k&yton ai-
komusten ennustajia olivat yleinen pystyvyyden tunne ja kondomin hankinta-
taidot niilld nuorilla, joilla ei ollut yhdyntikokemuksia, sekd tunnekontrolli,
itseluottamus ja seksuaalinen kontrolli yhdynndn kokeneilla nuorilla. Kondo-
min kdyttoon kykenevyyttd ennusti yhdynndn kokeneilla nuorilla yleinen pys-
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tyvyyden kokemus, tunnekontrolli ja kondomin hankintataidot (Baele ym.
2001).

Hollantilaisopiskelijoilta tutkittiin miesten ja naisten turvaseksin preva-
lenssitietoja sisdltdvien informaatiolehtien vaikutusta seksuaalikédyttdytymiseen
(Van den Eijnden ym. 1998). Tieto nimenomaan miesten turvaseksikayttaytymi-
sen yleisyydestd vaikutti positiivisesti kondomin kdyton aikomukseen naisilla,
mutta ei miehilld, ja tdatd vaikutusta lisdsi naisten kasitys tulevan seksikumppa-
nin myonteisyydestd kondomin kayttoon. Tutkijoiden mukaan sukupuoliero
saattaa johtua siitd, ettd naiset ovat kondomin kaytossa riippuvaisempia kump-
panin kanssa keskustelusta kuin miehet. Tdlloin tieto miesten ja naisten yhta
yleisestd turvaseksikdyttdytymisestd voi tukea nuorten naisten aikeita ottaa
kondomin kayttd puheeksi. (Van den Eijnden ym. 1998.) Tamé&n tutkimuksen
perusteella oikea tieto siis vahvisti naisten aikomuksia ja osoitti, ettd tietoja su-
kupuolieroista voidaan hyodyntdd seksuaalikasvatuksessa. Myos yhdysvalta-
laisilla naisopiskelijoilla lehtiartikkelina hiv-tartuntariskistd saatu tieto lisdsi
omaa pystyvyyden tunnetta ja oli yhteydessd aikomukseen suojautua aids-
riskikdyttaytymiseltd (Yzer ym. 1998). Albanialaistenkin yliopisto-opiskelijoi-
den poikkileikkausaineistossa tiedot sukupuoliteitse tarttuvista taudeista selit-
tivdt pysyvdd kondomin kayttod sekd matalasti ettd korkeasti koulutettujen per-
heiden nuorilla (Burazeri ym. 2004). Ndiden tutkimusten mukaan nuorten tieto-
jen lisdédminen seksuaalikasvatuksella voi tukea suojautumista seksuaalikayt-
tdytymisessa.

Empiiriseen tutkimustietoon pohjautuvassa psykososiaalisen seksuaali-
terveyden edistdmisen teoriakehyksessda Wight ym. (1998) ndkevét seksuaali-
terveyden edistamisessd kolme tasoa: yhteiskunnallisen (social level), tiedolli-
sen (individual cognitions) sekd sosiaalisen vuorovaikutuksen (interaction). Yh-
teiskunnallinen taso muuntuu yksiléiden kasityksiksi ja uskomuksiksi, jotka
puolestaan vaikuttavat tilanteiden hallintaan todellisessa seksuaalisessa vuoro-
vaikutuksessa. Seksuaaliterveyttd tukevaan, kdyttaytymistda maarittavaan yksi-
16n tiedolliseen tasoon kuuluvat koettu riskialttius, koetut hyodyt ja esteet, kasi-
tys sosiaalisesta hyvaksynndstd, pystyvyyden tunne sekd kayttdytymiseen liit-
tyvat aikomukset ja suunnitelmat. Todelliseen kdyttdytymiseen vaikuttavat pal-
jolti myos kayttdytymistilanteiden vuorovaikutus sekd konteksti. Seksuaalikas-
vatuksessa tulee siis tiedollisen tason lisdksi kehittdd sosiaalisia taitoja.

My®os Fisher ja Fisher (1998) ovat esittdneet empiriapohjaisen teoreettisen
perustan seksuaaliterveyskdyttdytymisen psykologisista mddrittdjista eri vdes-
toryhmissd. Kayttaytymistd ohjaavat tieto, motivaatio ja kayttdytymistaidot.
Tutkijat pitavét tietoa vilttamattomand, mutta ei riittdvana edellytyksend sek-
suaaliterveyskdyttaytymiselle. Kayttaytyminen edellyttdd myds monenlaisia
taitoja sekd motivaatiota, joiden kehittymistd tieto stimuloi. Tutkijoiden mu-
kaan ndiden kaikkien tekijoiden merkitys on osoitettu esimerkiksi nuorten eh-
kdisyn kdytossa.
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4.5 Nuorten seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyden edisti-
misen arviointitutkimus

Nuorten seksuaalikasvatuksen vaikutuksia on arvioitu runsaasti koeasetelmal-
lisissa, erityisesti ndenndiskokeellisissa tutkimuksissa etenkin Pohjois-Ameri-
kassa, Australiassa ja Britanniassa (Liinamo 2004). Pohjoismaista on raportoitu
viime aikoina ainakin yksi koeasetelmallinen tutkimus Norjasta (Traeen 2003).
Useimmat arvioidut seksuaalikasvatusinterventiot on toteutettu kokonaan kou-
lukontekstissa tai laajempina yhteiséohjelmina, joihin on sisédltynyt koulun li-
sdksi myos esimerkiksi nuorten terveyspalveluiden kehittdmistd ja vanhempien
osallistumista. Vdestotasoisia seksuaaliterveyden edistimisen ja seksuaalikasva-
tuksen kampanjoita ja ohjelmia on arvioitu huomattavasti vihemmén, mutta
arviointitutkimuksia on kuitenkin raportoitu Hollannista (Yzer ym. 2000), Kari-
bian alueelta (Middlestadt ym. 1995) ja Italiasta (Borgia ym. 1997).
Seksuaalikasvatuksen arviointitutkimuksia on kritisoitu metodologisista
ongelmista. Ndenndiskokeellisiin asetelmiin vaikutusten arvioinnissa on suh-
tauduttu kriittisesti, koska kontrolloituja koeasetelmallisia tutkimuksia on pi-
detty tarpeellisina tavoiteltujen tulosten osoittamisessa (Oakley 1995; DiCenso
2002; Stephenson ym. 2003). Samalla juuri ndenndiskokeellisten asetelmien
merkitystd ja tarpeellisuutta erityisesti koulu- ja yhteisbohjelmissa on puolustet-
tu (esim. Nutbeam 2000b; Noar 2001; Denman 2002). Vdestttasoisten ohjelmien
arvioinnin vahdisyyttd on perusteltu vaikutusten osoittamisen metodologisella
ja asetelmallisella haastavuudella (Yzer ym. 2000). Arviointikeskustelu ei liity
siis vain seksuaaliterveyden edistdmiseen, vaan on ajankohtaista ja vilkasta laa-
jemminkin terveyden edistamisen tutkimuksessa (ks. myos luku 3).
Seksuaalikasvatusohjelmien arvioinnissa tulosindikaattoreina on kaytetty
tietoja, asenteita, pystyvyyden tunnetta sekd kdyttaytymisaikomuksia ja -taitoja,
joita tassd tutkimuksessa kutsutaan Nutbeamin (1998a, 2000a) mukaan terveys-
osaamiseksi (health literacy). Liahes poikkeuksetta interventioissa on tulosindi-
kaattorina kdytetty myos seksuaalikdyttdytymistd sekd usein ei-toivottuja ras-
kauksia ja raskaudenkeskeytyksid. Seksuaaliterveyden psyykkisten tai sosiaalis-
ten ulottuvuuksien ndkokulmista ohjelmien vaikutuksia on tutkittu hyvin va-
hén. Yhdessa ohjelmassa, jonka tavoitteena oli kehittdd nuorten vuorovaikutuk-
sellisia ja sosiaalisia taitoja seurustelusuhteissa, arvioitiin ohjelman vaikutuksia
myo6s nuorten kokemuksiin suhteidensa laadusta (Wight ym. 2002). Edelld mai-
nittu skotlantilaisohjelma vdhensi kontrollikouluihin verrattuna hieman sekd
poikien ettd tyttojen katumuksen tunnetta liittyen yhdynnén ajoitukseen. Pojilla
ohjelma my0s alensi hieman yhdyntdan liittyvdd painostuksen kokemista. In-
terventio-ohjelma vaikutti siis jossain mddrin positiivisesti nuorten seuruste-
lusuhteiden laatuun. Yhtd nuorten sukupuolitautitartuntojen ja raskauksien
vdhentdmiseen kohdistunutta yhdysvaltalaista seksuaalikasvatusinterventiota,
Safer Choicesia (Coyle ym. 1999), on arvioitu my0s taloudelliselta kannalta. In-
tervention sukupuolitautien ehkdisyn ndkokulmasta suoritettu kustannusvai-
kuttavuus-analyysi osoitti, ettd jokainen ohjelmaan kulutettu dollari tuotti 2,65
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dollarin sddston ladketieteellisissd ja sosiaalisissa kustannuksissa (Wang ym.
2000).

Arviointitutkimusten perusteella ohjelman vaikutusten ja tulosten saavut-
taminen ndyttdvat riippuvan monista tekijoistd, kuten ohjelman kontekstista ja
piirteistd sekd kohderyhmastd. Terveysosaamiseen, erityisesti tietoihin, on help-
po vaikuttaa seksuaalikasvatuksella, mutta pystyvyyden tunteeseen tai kdyttay-
tymistaitoihin vaikuttaminen vaatii ohjelmalta jo enemmaén. Tutkimukset sek-
suaalikasvatusohjelmien tuloksista ei-toivottujen raskauksien tai raskaudenkes-
keytysten vahentamisessd ovatkin antaneet varsin ristiriitaisia tuloksia. Vaiku-
tusten seuranta-aika on usein lyhyt, yleensd muutamasta kuukaudesta yhteen
vuoteen, eikd ohjelmien pitempiaikaisia vaikutuksia ole juuri tutkittu. Kuiten-
kin tietojen (Thomas ym. 1985; Boyce ym. 2000) sekd kondomin kayttoon liitty-
vien asenteiden, aikomusten ja taitojen (Boyce ym. 2000) on todettu sdilyvan
ainakin kaksi vuotta ja lisidntyneen kondomin kidyton (Jemmott ja Jemmott
2000) ainakin vuoden ohjelman jilkeen.

45.1 Seksuaalikasvatuksen vaikutukset koeasetelmallisissa tutkimuksissa
4.5.1.1 Vaikutukset terveysosaamiseen

Useiden kansainvilisten, seksuaalikasvatuksen vaikutuksia arvioineiden tutki-
musten perusteella seksuaalikasvatus lisdd nuorten seksuaaliterveyteen liitty-
vdd tietoutta. Vaikutus on todettu sekd 1980-luvulle (Kirby 1989; Visser ja van
Bilsen 1994), 1990-luvulle ettd vuosituhannen vaihteeseen ajoittuvissa tutki-
muksissa (Mellanby ym. 1995; Kirby ja Coyle 1997; Boyce ym. 2000; Song ym.
2000; Wight ym. 2002). Seksuaalikasvatusohjelmien on todettu vaikuttavan po-
sitiivisesti my6s nuorten asenteisiin muun muassa lisddmdlld suvaitsevuutta
(Visser ja van Bilsen 1994; Mellanby ym. 1995; Boyce ym. 2000) ja positiivista
asennoitumista sukupuolitaudeilta ja ei-toivotulta raskaudelta suojautumista
sekd kondomin kayttod kohtaan (Coyle ym. 1999). Ohjelmat myds voimistavat
negatiivista asennoitumista riskikdyttaytymiseen (Kim ym. 1997). Kanadalais-
koulujen (Boyce ym. 2000) seksuaalikasvatusinterventio lisdsi nuorten aiko-
muksia keskustella kondomin kaytostd yhdynndssa sekd vahvisti tietoa kon-
domin oikeasta kdytostd. Myos yhdysvaltalainen kouluinterventio (Coyle ym.
1999) lisdsi vertailukouluihin ndhden nuorten pystyvyyden tunnetta liittyen
kondomin kéyttoon ja vahensi oppilaiden kokemuksia kondomin kayton esteis-
td. Se ei kuitenkaan vaikuttanut kumppanin kanssa keskustelemiseen tai omaan
pystyvyyden tunteeseen, kun kyseessd oli seksistd kieltdytyminen. Seksuaali-
kasvatuksen vaikutuksia ei Suomessa ole juurikaan tutkittu yhtd oppitunti-
interventioita lukuun ottamatta. Vuonna 1988 toteutettiin Oulun ja Helsingin
peruskoulujen yldasteilla pienimuotoinen yhden oppitunnin interventio, jossa
kasiteltiin aidsia ja muita sukupuolitauteja. Oppitunti lisdsi merkittavésti seka
poikien ettd tyttdjen sukupuolitautitietoja, mutta asenteisiin silld ei ollut juuri-
kaan vaikutusta. (Hamaélédinen ja Keindnen-Kiukaanniemi 1991.)
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4.5.1.2 Vaikuttaako seksuaalikasvatus kdyttdytymiseen?

Tutkimustulokset eivit anna kovin yhtendistd tai selkedd kuvaa seksuaalikasva-
tuksen vaikutuksesta nuorten seksuaalikdyttdytymiseen, raskaudelta ja suku-
puolitautitartunnoilta suojautumiseen tai raskauksiin ja aborttien lukumdériin.
Tuloksiin ndyttdisi vaikuttavan toteutetun tutkimuksen asetelma ja laatu seka
arvioidun intervention tai ohjelman piirteet. Lisdksi interventioiden vaikutukset
voivat olla erilaisia eri kohdejoukoissa ja kulttuureissa. Tutkimukset ovat kui-
tenkin melko yhtenevésti osoittaneet, ettd koulussa toteutetut ohjelmat eivit ole
aikaistaneet nuorten yhdynttjen aloittamista (Franklin ym. 1997; Coyle ym.
1999; Wight ym. 2002; Kirby 2001; Jemmott ja Jemmott 2000) eividtkd myoskaan
lisinneet yhdyntdjen tai yhdyntdkumppaneiden maédrdad (Franklin ym. 1997;
Kirby 2001; Jemmott ja Jemmot 2000). Joidenkin ohjelmien on todettu jopa lyk-
kaavan yhdyntojen aloittamista (Frost ja Darroch Forrest 1995; Kirby 2001). Kui-
tenkaan niissd ohjelmissa, joissa riskikdyttaytymisen vahentamisen ja seksuaali-
terveyden edistdmisen lisdksi erityisend tavoitteena on ollut nuorten yhdynto-
jen aloittamisen lykkddminen myShempddn ikddn, ei nditd vaikutuksia ole saa-
vutettu (DiCenso ym. 2002; Robin ym. 2004). Myos ensisijaisesti seksuaalisuh-
teista pidattaytymiseen kohdistuneiden ohjelmien vaikutus on Yhdysvalloissa
todettu meta-analyysissa hyvin marginaaliseksi (Silva 2002). Ainoastaan yhdes-
sd ensisijaisesti yhdyntdjen lykkddmiseen keskittyneessd afrikkalais-amerik-
kalaisten nuorten interventiossa yhdyntdjd onnistuttiin siirtimddan myohem-
pddn ikddn (Jemmott ym. 1998).

Useissa riskikdyttdytymisen viahentdmisen interventioihin kohdistuneissa
tutkimuksissa (Kim ym. 1997; Coyle ym. 1999; Jemmott ja Jemmott 2000; Robin
ym. 2004) on havaittu eri ohjelmien yhtenevidnd tuloksena kondomin kayton
tehostuminen. Nayttda siltd, ettd kyseisen ehkdisymenetelmén kayttod on help-
poa lisdtd suunnitelmallisella seksuaalikasvatuksella, ja sitd on pidetty jopa
parhaiten vaikutettavissa olevana seksuaalikdyttdytymisen osa-alueena (McKay
2001). Interventioiden on todettu vaikuttavan nuorten turvaseksikdyttaytymi-
sen lisdksi myos kdyttdytymistd edeltdviin tekijoihin, kuten kondomin kdyton
aikeiden vahvistumiseen (Kim ym. 1997) tai kondomien hankintaan (Jemmott ja
Jemmott 2000). Useiden interventioiden tuloksena my6s nuorten ilmoittamien
seksikumppanien mé&drd on vdhentynyt (Kim ym. 1997; Jemmott ja Jemmott
2000). Kaikki ohjelmat eividt kuitenkaan ole onnistuneet riskikdyttdytymisen
vdhentamisessd. Esimerkiksi Itd-Skotlannin koulujen kolmen vuoden seksuaali-
kasvatusohjelma ei tehostanut 15-16-vuotiaiden sukupuolitaudeilta ja ei-toivo-
tuilta raskauksilta suojautumista (Wight ym. 2002).

Robinin ym. (2004) analyysin mukaan suurin osa Pohjois-Amerikassa
1990-luvulla tehdyistd seksuaalikasvatusinterventioista, jotka toteutettiin koko-
naan tai osittain koulukontekstissa, oli tehokkaita paitsi sukupuoliteitse tarttu-
vien tautien myos ei-toivottujen raskauksien ehkdisyssd. Myos 1980- ja 1990-
luvuilla toteutettujen interventiotutkimusten meta-analyysi osoitti ohjelmien
tehostavan nuorten ehkdisymenetelmien kayttod ja vdhentdvan raskauksien
mddrdd (Franklin ym. 1997). Kuitenkaan viiteen tutkimukseen perustuneen ar-
viointikatsauksen mukaan yhdysvaltalaiset kouluohjelmat eivit vaikuttaneet
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nuorten raskauksien lukumddrdan (Frost ja Darroch Forrest 1995). Useimmat
arvioidut kouluohjelmat kohdistuivat tummaihoisiin alempien sosiaaliryhmien
nuoriin. Myoskddn DiCenson ym. (2002) yhdynttjen aloittamisen lykkaddmi-
seen, tehostuneeseen raskauden ehkdisyn kdyttoon ja ei-toivottujen raskauksien
vdhentdmiseen USA:ssa, Australiassa, Uudessa-Seelannissa ja Euroopassa tah-
ddnneiden arviointitutkimusten meta-analyysin mukaan ohjelmat eivat tehos-
taneet nuorten naisten tai miesten ehkdisyn kdyttod. Ne eiviat myodskddn vahen-
taneet naisten raskauksien lukumaéaraan.

Euroopassa raportoiduista interventioista skotlantilainen teoriaperustai-
nen kouluohjelma ei ainakaan puoli vuotta ohjelman padttymisen jdlkeen ollut
tehostanut nuorten raskauden ehkdisyn kadyttod tai vahentdnyt ei-toivottuja ras-
kauksia (Wight ym. 2002). Norjassa Nordlannin maakunnassa vuosituhannen
vaihteessa nuorten ei-toivottujen raskauksien ehkdisemiseksi toteutettu koulu-
interventio osoitti kontrollikoulujen nuoriin verrattuna tehostunutta raskauden
ehkdisyn kayttod heti ohjelman paadttymisen jdlkeen, mutta ei endd seurantamit-
tauksessa vuosi ohjelman jédlkeen (Traeen 2003). Laajempien seksuaalikasvatus-
ohjelmien lisdksi nuorten kondomin ja raskauden ehkdisyn kayttod on voitu
parantaa myo6s koulun terveyspalveluiden tehostamisella (Kirby 2002, 2001).
Kirbyn analyysin mukaan jopa yksi suunnitelmallinen neuvontatilanne saattoi
tehostaa nuorten sukupuolitaudeilta ja ei-toivotulta raskaudelta suojautumista.
Pelkédstaan kondomien jakaminen koulun terveyspalveluiden yhteydessa ei kui-
tenkaan lisannyt kondomin kayttod seksuaalisesti aktiivisten nuorten joukossa.
Kondomien jakaminen ei mydskddn aikaistanut nuorten yhdyntojen aloittamis-
ta. (Kirby 2002, 2001.)

Seksuaalikdyttdytymiseen kohdistuneiden interventioiden lisdksi monion-
gelmaisten nuorten riskiseksikdyttdytymistd ja teiniraskauksia on pyritty va-
hentdmaéan laaja-alaisemmilla sosiaalisilla interventioilla (Kirby 2002; Robin ym.
2004). Tallaisissa vuosia kestdneissd ohjelmissa on tuettu nuorten kokonaisval-
taista kehitystd paitsi terveyspalveluilla myds ohjaamalla heiddn koulunkaynti-
ddn sekd harrastus- ja vapaa-ajan toimintaansa. Kirbyn (2002) mukaan nuorille,
joille on kasaantunut monenlaisia ongelmia, tédllainen pitkdkestoinen, koko-
naisvaltainen ohjelma on osoittautunut tehokkaimmaksi nuorten suojaamatto-
mien yhdyntdjen ja raskauksien ehkdisyohjelmista.

4.5.1.3 Vaikutusta madrittavat tekijat

Useissa raportoituihin seksuaalikasvatusohjelmien arviointitutkimuksiin koh-
distuneissa analyyttisissa katsauksissa, meta-analyyseissa ja asiantuntija-arvi-
oinneissa on tarkasteltu tekijoitd, jotka madrittavat tai selittdvat ohjelman tavoi-
teltujen tulosten saavuttamista. Esimerkiksi ohjelman kohderyhman ika- ja kult-
tuuritausta sekd toteutetun ohjelman ja arviointitutkimuksen ominaisuudet
ndyttavat vaikuttavan siihen, saavutetaanko ohjelmalla toivottuja tuloksia vai
ei.
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Kohderyhmii

Ohjelmaan osallistuneiden nuorten ikd on liittynyt tavoitteiden saavuttamiseen
sekd interventioiden vaikutuksissa tietotasoon seksuaalisuudesta ja raskauden
ehkdisystd (Visser ja van Bilsen 1994) ettd raskauden ehkédisyn kayttoon (Frank-
lin ym. 1997). On osoitettu, ettd ohjelmat lisddvit enemmaén juuri murrosikéis-
ten kuin nuorempien tai vanhempien teini-ikdisten tietoja, mika liittynee kehi-
tysvaiheessa ilmenevadn tiedon tarpeeseen (Visser ja van Bilsen 1994). Frankli-
nin ym. (1997) katsauksen mukaan ohjelmat puolestaan tehostivat enemman
15-19-vuotiaiden kuin tdtd nuorempien seksuaalisesti aktiivisten nuorten eh-
kaisyd, mika tutkijoiden mielestd saattoi viitata siihen, ettd nuorempien kehitys-
taso ei tietoisesta kasvatusinterventiosta huolimatta riittanyt vastuulliseen kayt-
taytymiseen. Frostin ja Darroch Forrestin (1995) mukaan kouluohjelmat siirsivit
yhdyntojen aloittamista myohemmadksi ja tehostivat raskauden ehkdisyn kayt-
tod eniten niiden nuorten joukossa, jotka eivét olleet aloittaneet yhdyntoja en-
nen ohjelman alkua.

Robinin ym. (2004) katsauksen mukaan Yhdysvalloissa positiivisia tulok-
sia aikaan saaneet nuorten riskikédyttdytymisen ja raskauksien ehkdisyohjelmat
kohdistuivat useammin afrikkalais-amerikkalaisiin kuin muun kansallisuus-
taustan nuoriin. Myos yhdyntojen aloittamisen lykkddmisessd ja raskauden eh-
kaisyn kdytossd vaikuttaviksi osoittautuneista kouluohjelmista suurin osa koh-
distui Yhdysvalloissa tummaihoisiin alempien sosiaaliryhmien nuoriin. Nama
ohjelmat eivit kuitenkaan vdhentdneet ei-toivottuja raskauksia. (Frost ja Dar-
roch-Forrest 1995.) Toisaalta DiCenso ym. (2002) pitivdt erddnd mahdollisena
syynd ndiden interventioiden tehottomuuteen sitd, ettd yli puolessa heiddn me-
ta-analyysin tutkimuksistaan valtaosa nuorista oli afrikkalaista tai latinalais-
amerikkalaista syntyperdd ja edusti alempia sosiaaliryhmid. Tutkijoiden mu-
kaan ohjelmat olisivat saattaneet olla tehokkaita muissa, vdahemmaén valikoitu-
neissa kohdejoukoissa.

Ohjelman piirteet

Ohjelman teoriaperustaisuutta on tutkimusten perusteella pidetty oleellisena
vaikutusta madrittavand tekijand (Kim ym. 1997; Kirby 2001; Robin ym. 2004).
Esimerkiksi kondomin kéyttoaikeita lisinneet ohjelmat olivat Kimin ym. (1997)
mukaan useammin teoriaperustaisia kuin ne ohjelmat, jotka eivét vaikuttaneet
aikomuksiin. Riskikdyttaytymisen vahentdmisessd vaikuttavimmat ohjelmat
kayttivat kognitiivis-behavioristista viitekehystd ja pienryhmdinterventioita
(Jemmott ja Jemmott 2000). Kuitenkaan psykososiaaliseen teoriaperustaan poh-
jautuva, nuorten tietoja lisdnnyt skotlantilainen seksuaalikasvatuksen kouluin-
terventio ei ainakaan puoli vuotta ohjelman jidlkeen vaikuttanut lainkaan nuor-
ten kadyttdytymiseen (Wight ym. 2002).

Ohjelman monipuolisuus ja laaja-alaisuus lisddvat myos tavoiteltujen tu-
losten saavuttamista. Esimerkiksi yhdysvaltalainen kouluohjelma, joka koostui
koulun sisdisen yhteistyon lisddmisestd, opetussuunnitelman ja henkiloston ke-
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hittdmisestd, vanhempien informoinnista sekd nuorten terveyspalveluiden kay-
ton tehostetusta ohjauksesta, vaikutti positiivisesti sekd lukuisiin terveysosaa-
misen ettd terveyskadyttdytymisen indikaattoreihin (Coyle ym. 1999). Erityisesti
nuorten raskauden ehkdisyn tehostamiseen ja ei-toivottujen raskauksien vihen-
tamiseen vaikuttamisen kannalta oleellista ndyttdisi olevan se, ettd ohjelma to-
teutetaan yhteisossd nimenomaan laaja-alaisesti. Kouluohjelmat eivit Frostin ja
Darroch Forrestin (1995) mukaan vdhentdneet nuorten raskauksia. Laajempaan
tutkimusaineistoon pohjautuva Franklinin ym. (1997) meta-analyysi puolestaan
osoitti, ettd yhteisbohjelmat, joissa koulun opetuksen liséksi kehitettiin nuorten
seksuaaliterveyspalveluita, olivat vaikuttavampia nuorten seksuaaliterveyden
edistdmisessd ja erityisesti ei-toivottujen raskauksien viahentamisessa. Vertailu-
kohtina toimivat pelkdstddn koulussa toteutetut ohjelmat. Erityisesti ongel-
manuorten kohdalla laaja-alaiset nuorten kokonaiskehityksen tukiohjelmat ovat
osoittautuneet tehokkaammiksi kuin rajatummat interventiot (Kirby 2002; Ro-
bin ym. 2004).

Keskustelu- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelu on vahvistanut riskikayt-
taytymisen vahentdmisessd tavoiteltuja kdyttaytymismuutoksia (Kim ym. 1997).
Kirby (1989) on todennut, ettd tietojen oppimisen kannalta mikddn opetusmene-
telméd ei ole osoittautunut toista tehokkaammaksi. Riskikdyttdytymisen ja ei-
toivottujen raskauksien vahentdmisessd ohjelman sisdlttjen ja tavoitteiden koh-
distaminen selkedsti juuri riskejd sisdltdvien toimintatapojen vdhentdmiseen
sekd vuorovaikutteisten ja osallistuvien opetusmenetelmien kaytto ndyttdisivit
lisdavan vaikuttavuutta (Kirby 2001; Robin ym. 2004). Franklin ym. (1997) ha-
vaitsivat kouluohjelmien analyysissaan myos sukupuolieroja: ne ohjelmat, joi-
hin nuoret osallistuivat tytto- ja poikaryhmissd, lisdsivdat enemmaén raskauden
ehkdisyn kéyttod kuin ohjelmat, joissa vain tytot olivat mukana. Opetus-
jarjestelyjenkddn osalta tulokset eivit kuitenkaan ole tdysin yhdenmukaisia.
Esimerkiksi Skotlannissa sekaryhmissd toteutettu, monipuolisia, osallistuvia ja
vuorovaikutteisia opetusmenetelmid sisdltdnyt kouluohjelma ei vdhentanyt
nuorten riskikdyttaytymistd (Wight ym. 2002).

My®6s ohjelman kesto vaikuttaa seksuaalikasvatuksella tavoiteltujen tulos-
ten saavuttamiseen (Kim ym. 1997; Kirby 2001; Robin ym. 2004). Riskiseksikayt-
taytymisen vahentdmisessd toivottuja kdyttdytymismuutoksia saavuttaneet oh-
jelmat olivat kahdesta kolmeen kertaan pidempid kuin ohjelmat, jotka eivit yl-
taneet kayttdytymismuutoksiin asti (Kim ym. 1997). Kirbyn (2001) mukaan oh-
jelman tulee kestdd riittdvan pitkddn, jotta tavoitteiden toteutumisen kannalta
merkittavat tekijat ehditdan kasitelld. Muutaman tunnin ohjelmat eivét riitd
kayttaytymismuutosten aikaan saamiseen, mutta 15-20 tunnin kokonaisuus yh-
den tai kahden vuoden aikana toteutettuna voi jo olla tehokas. Kuitenkaan 20
oppitunnin teoria- ja tutkimustietoon pohjautuva skotlantilaisohjelma ei kestos-
taan huolimatta ollut vaikuttava (Wight ym. 2002). Opettajien ja muiden ohjel-
man toteuttajien kouluttaminen ja heidédn sitouttamisensa toimintaan on osoit-
tautunut vaikutusten saavuttamisen kannalta oleelliseksi (Kirby 2001; Robin
ym. 2004). Englannissa verrattiin aikuisten ja vertaisnuorten toteuttamien kou-
lujen seksuaaliopetusinterventioiden vaikutuksia. Vertailututkimuksen mukaan
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aikuisten toteuttama ohjelma oli tehokkaampi tiedollisessa opetuksessa ja oppi-
laiden aktivoinnissa toiminnallisiin menetelmiin, kun taas vertaisnuorten oh-
jelma loi nuorille konservatiivisempia arvoja ja normeja kuin aikuisten toteut-
tama. (Mellanby ym. 2001.)

Tutkimusasetelma ja -menetelmi

Seksuaalikasvatuksen arviointitutkimusten yhteydessd on keskusteltu myos
tutkimusasetelman ja -menetelméan merkityksestd tulosten osoittamisen kannal-
ta. Esimerkiksi DiCenson ym. (2002) meta-analyysin tuloksiin saattoivat vaikut-
taa analyysissa mukana olleiden arviointitutkimusten asetelmat. Noar (2002)
piti DiCenson tutkimuksen ongelmana sitd, ettd ottaessa mukaan vain koease-
telmalliset, kontrolloidut arviointitutkimukset, joiden toteuttaminen koulukon-
tekstissa on usein vaikeaa, jdi arvioinnin ulkopuolelle paljon tédrkeitd, ndenndis-
kokeellisissa asetelmissa tehtyjd tutkimuksia. McKay (2001) puolestaan kritisoi
DiCenson tutkimusryhman sisddnottokriteereitd siitd, ettd keskittyessddn ras-
kauden ehkdisystrategioiden vaikutusten tutkimiseen tutkijat jattivat pelkas-
tddan kondomin kdyttod mittaavat tutkimukset analyysin ulkopuolelle. Tama
rajasi analyysista pois joukon relevanttia seksuaalikasvatuksen arviointitutki-
musta, joka oli tdhddnnyt riskikdyttdytymisen vdhentdmiseen pienentamalla
paitsi sukupuolitautitartuntojen myo6s raskauksien madrdd. DiCenson ym.
(2002) meta-analyysin tutkimuksissa, viittd tutkimusta lukuun ottamatta, kont-
rolliryhmien nuoret saivat perinteistd seksuaalikasvatusta, mikd on yleinen
kouluinterventioiden vertailuasetelma. Tutkijoiden mielestd olikin mahdollista,
ettd interventioilla oli vaikutusta, mutta se ei ollut niin suurta, etti olisi erottu-
nut perinteisten ohjelmien vaikutuksista. Meta-analyyttinen menetelméa saat-
taakin olla sindnsd ankara tulosten osoittamisen kannalta. Tiettyjen nuorten jou-
kossa tehtyjen tutkimusten tulokset eivat valttamattd sdily, kun tutkimukset
liitetdédn laajempaan tutkimusjoukkoon ja analysoidaan tiukemmalla, meta-
analyyttisella menetelmalld (Franklin ym. 1997).

Seksuaalikasvatusohjelmien arvioinnin ongelmina on pidetty tutkimus-
asetelmien ja -metodien laadun heikkoa tasoa sekd prosessitiedon puuttumista
(Visser ja van Bilsen 1994; Oakley 1995). Kahdessa tuoreessa tutkimuksessa,
skotlantilaisessa (Wight ja Abraham 2000; Wight ym. 2002; Buston ym. 2002) ja
englantilaisessa (Forrest ym. 2002; Strange ym. 2002a, b; Stephenson ym. 2003;
Strange ym. 2003; Stephenson ym. 2004) interventiossa, namé vaikuttavuuden
arvioinnin haasteet onkin huomioitu. Se, ettei skotlantilaisinterventio vaikutta-
nut riskikdyttdytymiseen puolen vuoden seuranta-aikana, ei prosessiarvioinnin
mukaan johtunut mahdollisista eroista ohjelman toteutuksessa eri koulujen va-
lilla. Vaikutusten seuranta-ajan lyhyys saattoi peittdd intervention vaikutuksia:
suurin osa eli kaksi kolmasosaa nuorista ei vield ensimmdiseen seuranta-
ajankohtaan mennessd ollut kokenut yhdyntoja. Vaikka ohjelma ei vaikuttanut
varhemmin yhdynnit aloittaneiden toimintatapoihin, saattoi se kuitenkin vai-
kuttaa myohemmin aloittaneiden nuorten riskikayttdytymiseen. Namaé tulokset
selvidvdat ohjelman pidempiaikaisten vaikutusten seurannassa. (Wight ym.
2002.) Tutkimusten perusteella myos tutkimusvaikutus on huomioitava ohjel-
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mia arvioitaessa. Norjalaisintervention vertailuryhméssad (Traeen 2003), jossa
toteutettiin interventio, mutta ei alkumittausta, interventio ei vaikuttanut eh-
kdisyn kadyttoon kontrolliryhmddn verrattuna, kun taas alkumittauksen ryh-
mdssd ohjelma oli vaikuttava. Tutkijoiden mukaan juuri alkumittauksella oli
intervention onnistumisessa oleellinen merkitys: jo kyselylomakkeen tdyttami-
nen voi kdynnistdd nuorissa prosessin, joka johtaa kiinnostumiseen ja tietoisuu-
den lisdédntymiseen aiheesta. Yhden oppitunnin suomalaisinterventiossa tiedot
lisdantyivat koeryhman lisdksi myods kontrolliryhman tytoilld, mutta eivét pojil-
la. Tutkijat tulkitsivat asian siten, ettd tytot hyotyivit jo pelkdstddn siitd, ettd
asiaan kiinnitettiin huomiota kyselylomakkeella, mutta pojat tarvitsivat erityis-
td opetusta. (Hamaldinen ja Keindnen-Kiukaanniemi 1991.)

4.5.2 Seksuaaliterveyden viestdinterventioiden arviointitutkimus

Laajoja vdestokampanjoita on tutkittu vahdn, minka on ajateltu johtuvan vies-
toohjelmien arviointitutkimuksen metodologisesta vaativuudesta (Yzer ym.
2000). Kontrolloitu koeasetelma ei ole toteutettavissa, eikd koe- ja kontrolliryh-
mien vertaaminen useinkaan ole mahdollista. Karibian alueella toteutetussa,
erityisesti nuorille ja heiddn vanhemmille kohdennetussa turvaseksikampanjas-
sa asetelmaongelma viéltettiin mittaamalla sitd, missd mé&arin kohdevéesto altis-
tui kampanjalle, ja vertaamalla vaikutusten tutkimiseksi heikosti altistuneita
vahvasti altistuneihin. Poikkileikkausasetelmalla tehdyssd tutkimuksessa erot
heikosti ja vahvasti altistuneiden yksiloiden vélilld tulkittiin kampanjavaiku-
tuksiksi. Tdma teoriaperustaisesti suunniteltu joukkoviestintidkampanja vaikutti
positiivisesti vdeston turvaseksiin liittyviin uskomuksiin ja asenteisiin. Poikki-
leikkausasetelma estdd kuitenkin kampanjan aikana tapahtuvan muutoksen
tulkitsemisen kampanjavaikutukseksi, koska se edellyttdisi samojen yksiloiden
tai analyysiyksikoiden tutkimisen ennen ja jilkeen kampanjan. (Middlestadt
ym. 1995.)

Hollannissa tutkittiin vuosien 1987-1993 vilisend aikana toteutettua koko
vdestoon, erityisesti nuoriin, kohdistettua turvaseksikampanjaa (DeVroome ym.
1994). Joka vuosi haastateltiin uutta vdestootosta puhelimitse ennen ja jdlkeen
vuosittaisen useiden viestintikanavien kautta toteutetun kampanjan. Téllaisesta
pitkittdisaineistosta tutkittiin, muuttuivatko turvaseksiin liittyneet tiedot, asen-
teet ja kdyttaytyminen vdestossd ajan myotd. Niiden ihmisten osuus, jotka piti-
viat kondomin kayttod turvaseksikdyttdytymisend, lisddntyi vuosien aikana.
Myo0s tietamys kondomin suojasta sukupuolitauteja ja aidsia vastaan kasvoi.
Vastoin oletuksia asenteissa ei kuitenkaan tapahtunut muutosta. Kayttaytymi-
nen, jolla pyrittiin ehkdisem&dan hiv-tartunta, yleistyi merkittavéasti nuorten ja
useita seksikumppaneita ilmoittaneiden keskuudessa. Erityisesti edelld maini-
tuissa ryhmissd myos sekd todellinen ettd aiottu kondomin kaytto lisdantyi
huomattavasti. (DeVroome ym. 1994.)

Hollannissa tutkittiin mys seuraavien vuosien, 1994, 1995 ja 1996, véeston
turvaseksikampanjoiden vaikutuksia asenteisiin, koettuihin sosiaalisiin normei-
hin seka turvaseksikdyttdytymiseen liittyvadan pystyvyyden tunteeseen ja kayt-
taytymisaikomuksiin (Yzer ym. 2000). Tarkoituksena oli testata oletusta, jonka
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mukaan mitatut ilmiét muuttuvat parempaan suuntaan, kun kampanjaa toteu-
tetaan, ja huonompaan suuntaan, kun sitd ei jatketa. Monipuolisessa tutkimus-
asetelmassa, joka sisdlsi vdestostd sekd pitkittdis- ettd poikkileikkausaineistoa,
pyrittiin lisddmédan validiteettia kontrolloimalla testivaikutusta, historiavaiku-
tusta, kulttuurillista muutosta ja otosten viilisid eroja. Tulosten mukaan viestin-
takampanjat voivat pitdd ylld, vakiinnuttaa tai jopa edistdd kaikkia mitattuja
turvaseksikdyttdytymisen determinantteja ja kampanjoiden jatkuminen on valt-
tamatontd ndiden positiivisten vaikutusten ylldpitdmiseksi vaestossd. Tutkijoi-
den mielestd jatkuvia védestdtason ohjelmia ja kampanjoita tarvitaan siis seksu-
aaliterveyden edistdmisessa. (Yzer ym. 2000.)

Italian kouluissa toteutettua védestttasoista hiv-tartuntojen ehkdisykam-
panjaa tutkittiin koeasetelmassa. Siind yhden alueen koulut toimivat yksiloiden
sijasta koeyksikkoiné ja ne valittiin otannalla alueen kaikista kouluista seké sa-
tunnaistettiin koe- ja kontrolliryhmiin. Analyysi tehtiin yksilotasolla. Opettajat
koulutettiin toteuttamaan ohjelmaa tavanomaisissa kouluolosuhteissa yhden
vuoden aikana. Tutkimus ei siséltanyt prosessiarviointia. Ohjelman vaikutuk-
sesta opettajien tiedot kasvoivat huomattavasti alkumittauksesta loppumittauk-
seen. Myos oppilaiden tiedot lisddntyivét, joskin vahemmaéan kuin opettajilla,
mutta heidédn tartuntariskin kokemisensa ei kasvanut merkittdavasti kontrolli-
ryhméédn verrattuna. Interventio vaikutti eniten niihin nuoriin, joiden alkumit-
tauksen tiedot olivat heikot. Ohjelma vaikutti my®os eri tavalla eri koulutyypeis-
sd; ohjelma oli vaikuttavampi kdytannollisesti kuin teoreettisemmin orientoitu-
neissa kouluissa. (Borgia ym. 1997.)



TUTKIMUSTEHTAVAT

Ensimmadisend tutkimustehtdvand oli selvittdd seksuaaliopetuksen oppi-
tuntien toteutumisen muutosta peruskoulujen 8. ja 9. luokilla lukuvuodes-
ta 1995-1996 lukuvuoteen 1997-1998 eli vuoden 1994 opetussuunnitelman
kayttoonoton jdlkeen. Lisdksi tutkittiin Kouluterveyskyselyn seksuaaliope-
tuksen arvioinnin validiteettia vertaamalla oppilaiden vastauksiin perus-
tuvia tuloksia opetuksen jdrjestamisestd samojen koulujen (N = 25) opetta-
jien ja terveydenhoitajien antamiin tietoihin seksuaaliopetuksesta. (I osa-
julkaisu.)

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli kuvata kahdeksas- ja yhdeks&sluok-
kalaisten oppilaiden seksuaaliterveystietoja sekd tutkia oppilaiden sosio-
demografisten taustatekijoiden ja seksuaalikokemusten yhteyttd tietota-
soon Kouluterveyskyselyn vuosien 1998-1999 yhdistetyssd poikkileik-
kausaineistossa (II osajulkaisu).

Kolmanneksi tutkittiin oppilaiden koulussa kyseisen lukuvuoden aikana
seksuaaliopetuksen oppitunneille osallistumisen sekd ennen kyselyad ko-
tiin postitse ldhetetyn valtakunnallisen seksuaalivalistuslehden lukemisen
vaikutuksia kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten seksuaaliterveystietoihin
lukukauden lopussa vuosien 1998-1999 yhdistetyssd aineistossa (III osa-
julkaisu).

Seuraavaksi tutkittiin peruskouluihin kohdistuneiden terveyskasvatusoh-
jelmien ja -kampanjoiden sekd koulun muun terveysopetuksen vaikutuk-
sia koulujen seksuaaliopetuksen tasoon vuosien 1998-1999 ja 2000-2001
poikkileikkausaineistoissa ja seksuaaliopetuksen muutoksiin tutkimus-
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ajankohtien vililld koulujen seuranta-aineistossa. Tutkimusasetelma esite-
taan IV osajulkaisun kuviossa 1. (IV osajulkaisu.)

5. Viimeisessd osatutkimuksessa tutkittiin, ilmenikd vuosituhannen alussa
(2000-2001) yhdeksasluokkalaisten poikien ja tyttdjen seksuaaliterveystie-
doissa oppilaiden vélisen vaihtelun lisdksi vaihtelua myos koulujen valil-
1a. Lisdksi tutkittiin, mitkd oppilaan henkilokohtaiset taustatekijdt ja oppi-
laan koulun seksuaalikasvatukselliseen toimintaan liittyvat tekijdt selitti-
vit seksuaaliterveyden tietotason vaihtelua. (V osajulkaisu.)

Yhteenveto tutkimustehtdvistd, -aineistoista ja -menetelmistda on kuvattu tar-
kemmin taulukossa 1. Tutkimusmenetelmien ja tulosten kuvauksessa puhutaan
tutkimusjulkaisujen (I-V) lisdksi osatutkimuksista, joilla tarkoitan kunkin tut-
kimustehtdvan mukaisen osatutkimuksen julkaisua.



TAULUKKO1 Tutkimustehtdvit, -aineistot, analyysitaso ja -menetelmét eri
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osatutkimuksissa
Analyysitaso Analyysi-

Tutkimustehtavi Tutkimusaineisto Oppi- | Koulu menetelmit

las (N) (N)
1) Kuvata seksuaaliopetuk- | Kahtena ajankohtana, seka Prosenttijakaumat,
sen muutosta peruskoulujen | huhtikuussa 1996 ettd 24 535 131 | ristiintaulukoinnit
yldasteilla lukuvuosien 1998 Kouluterveyskyselyyn | 24 760 (SPSS).
1995-1996 ja 1997-1998 va- | osallistuneet koulut. Validiteettitutkimus
lill4.
2) Kuvata nuorten seksuaali- | Kouluterveyskyselyiden 91792 - Prosenttijakaumat,
terveyden tietotasoa ja sithen | yhdistetty aineisto vuosilta ristiintaulukoinnit,
yhteydessd olevia oppilaan | 1998 ja 1999 (aineistot ke- logistinen regressio-
sosiodemografisia ja seksu- | rédtty maan eri osista eri analyysi
aalikdyttaytymiseen liittyvid | vuosina). (SPSS).
tekijoita.
3) Tutkia koulujen seksuaa- | Kouluterveyskyselyiden 91792 - Prosenttijakaumat,
liopetuksen ja muun terve- yhdistetty aineisto vuosilta ristiintaulukoinnit,
ysopetuksen seké sosiaali-ja | 1998 ja 1999 (aineistot ke- logistinen regressio-
terveysministerion nuorille | rdtty maan eri osista eri analyysi
postittaman seksuaalivalis- vuosina). (SPSS).
tuslehden lukemisen yhteyt-
td seksuaaliterveystietoihin.
4) Tutkia, vaikuttavatko Poikkileikkausaineistot: Prosenttijakaumat,
kouluihin kohdistuneet, 1. Kouluterveyskyselyiden ristiintaulukoinnit,
terveys- ja seksuaalikasva- 1998 ja 1999 yhdistetty ai- 84 828 434 | logistinen regressio-
tuksen kehittdmiseen tdh- neisto. analyysi
tadvit ohjelmat ja kampanjat | 2. Kouluterveyskyselyiden (SPSS).
tai koulun muu terveysope- | 2000 ja 2001 yhdistetty ai- 78 984 441
tus koulujen seksuaaliope- neisto.
tukseen vuosina 1998-1999
ja 2000-2001 tai opetuksen Seuranta‘—ame‘lstoz ) 62.918
muutokseen tutkimusajan- Molempina a]ankohjcn?a U 340
kohtien valills. Koul.uterveyskyselylhm 62748

osallistuneet koulut.
5) Tutkia yhdeksasluokka- Kouluterveyskyselyiden Ristiintaulukoinnit,
laisten oppilaiden seksuaali- | 2000-2001 yhdistetty aineis- | 39 273 441 | varianssianalyysi
terveyden tietotasoon yh- to. (SPSS).
teydessd olevia oppilastason Kaksitasoinen line-
ja koulutason tekijoit. aarinen regressio-
analyysi (MLwiN).




6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineistot

Tutkimusaineistoina ovat vuodesta 1996 alkaen kahden vuoden vilein samoilta
alueilta maan eri osista koulukyselyind keratyistd Kouluterveyskyselyjen aineis-
toista vuosien 1996 ja 1998-2001 peruskoulujen 8. ja 9. luokkien aineistot. Kou-
luterveyskyselyt on toistettu vuosittain siten, ettd joka toinen vuosi samojen
alueiden koulut ovat voineet osallistua kyselyyn. (Jokela 1996, www .stakes.fi/
kouluterveys.) Kouluterveyskyselyihin osallistutaan kunnittain, ja osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Strukturoitu kyselylomake on sisdltanyt vuosittain yli
100 kysymystd ja noin 250 muuttujaa oppilaiden koulunkdynnistd, terveystot-
tumuksista, harrastuksista ja perheestd sekd koulun terveysopetuksesta. Oppi-
laat vastaavat huhtikuun lopulla jdrjestettavaan kyselyyn kouluissa oppitunnin
aikana opettajan valvonnassa. Luottamuksen sdilyttdmiseksi oppilaiden vasta-
ukset on suljettu tunnin péddttyessd palautuskuoreen oppilaiden ldsnd ollessa.
Kouluterveyskyselyd on kaytetty seksuaaliopetuksen (Liinamo, Kosunen ym.
1999) ja seksuaalikdyttdytymisen (Kosunen ym. 1999; Kosunen 2004) tutkimuk-
sen lisdksi koulukiusaamisen ja masentuneisuuden (Kaltiala-Heino ja Rimpeld
1999; Kaltiala-Heino ym. 2003), humalajuomisen ja osa-aikatyén (Kouvonen ja
Lintonen 2002) sekd koululaisten hyvinvoinnin (Konu 2002) ja nuorten tervey-
den kuntien vilisten erojen (Karvonen ym. 2003) sekd koulujen vilisen vaihte-
lun (Karvonen ym. 2005) tutkimiseen.

Aineistoista on poistettu vastaukset, joissa oli jatetty vastaamatta luokka-
astetta ja sukupuolta koskeviin kysymyksiin tai yli puoleen muista kaikkien
vastattavaksi tarkoitetuista kysymyksistd. Tdllaisia vastauslomakkeita oli enin-
tdan noin 0,5 % kaikista eri kyselyajankohtien vastauksista. Liséksi aineistoista
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on poistettu erityiskoulujen oppilaiden vastaukset. Koulutason analyysissa on
edellytetty, ettd koulujen kussakin luokka-aste- ja sukupuoliryhméssa on vahin-
tddn 15 oppilasta ja koulussa yhteensd vahintddan 70 hyvdksyttavésti kyselyyn
vastannutta oppilasta. Seitsemdstd seksuaaliterveystietovdittdimastd edellytet-
tiin vastatun véahintddn neljadn védittamdosioon, joten useampaan vastaamatta
jattdneet rajattiin aineiston ulkopuolelle. Eri vuosina kyselyyn vastanneet kah-
deksasluokkalaiset olivat vastaushetkelld keskimdédrin 14,8- ja yhdeksasluokka-
laiset 15,8-vuotiaita (SD + 0.4 vuotta).

Taman tutkimuksen kahdessa osatutkimuksessa (11, III) on aineistona vuo-
sina 1998 ja 1999 maan eri osista keréttyjen Kouluterveyskyselyiden yhdistetty
oppilastason aineisto (N = 91 792) 8. ja 9. luokilta. Tutkimusaineisto kattaa 82 %
kyseisind vuosina kyselyyn osallistuneiden kuntien 8. ja 9. luokkien oppilas-
maédristd sekd 67 % koko maan kyseisten vuosien oppilasmaédristd (www.tilas-
tokeskus.fi). Ensimmadisen ja neljainnen osatutkimuksen oppilasaineistoista on
muodostettu koulutason aineistot kahtena perdkkdisend (1996 ja 1998 sekd yh-
distetyt 1998-1999 ja 2000-2001) kertana Kouluterveyskyselyyn osallistuneiden
koulujen 8. ja 9.- luokkalaisten vastauksista. I osatutkimuksen kouluaineisto (IN
= 131) sisédltdd viidesosan koko maan 8. ja 9. luokkia sisdltdvistd peruskouluista
ja noin 40 % kyseisten vuosien kaikista 8.- ja 9.- luokkalaisista oppilaista. IV osa-
tutkimuksen poikkileikkausaineistojen oppilasmadéardt kasittdvat molempina
tutkimusajankohtina (Ahvenanmaa pois lukien) noin 65 % koko maan 8. ja 9.
luokkien koko oppilasmddristd sekd yli puolet (54 %) yldluokkia sisdltdvista
peruskouluista. Seuranta-aineisto kattaa noin puolet koko maan kyseisten
luokka-asteiden oppilasmadristd ja 38 % koko maan yldluokkia siséltdvistd pe-
ruskouluista. Viimeisen osatutkimuksen aineistona on vuosien 2000-2001 yh-
distetty Kouluterveyskyselyn aineisto. Osa koulutason indikaattoreista on muo-
dostettu 8. ja 9. luokkalaisten vastausten perusteella (N = 78 272), mutta aineis-
ton analyysit on tehty 9. luokkien aineistossa (N = 39 273). (Taulukko 1.)

Tiedot koulujen osallistumisesta terveys- ja seksuaalikasvatusohjelmiin
lisattiin Kouluterveyskyselyaineistoihin ohjelmien toteuttajilta saatujen rekiste-
ritietojen perusteella.

6.2 Mittarit

Seksuaaliopetuksen mittaaminen oppilas- ja koulutasolla
Oppilastaso
Seksuaaliopetuksesta kysyttiin kolmella kysymykselld (osajulkaisut I, IIL, IV, V):

- Onko sinun luokallasi timé&n lukuvuoden aikana keskusteltu tai muuten
opetettu seurustelusta ja seksiasioista tdhdn tarkoitukseen suunnitellulla
tunnilla? Vastausvaihtoehdot: ei ole; kylld, yhdelld tunnilla tai kylld, use-
ammalla tunnilla.
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- Kuka tai ketkd ovat tdtd opetusta antaneet? Vastaa jokaiseen kohtaan:
opettaja, terveydenhoitaja, lddkari, muu koulun ulkopuolinen asiantunti-
ja, olimme opintokdynnilld terveyskeskuksessa. Vastausvaihtoehdot: kyl-
14 tai ei.

- Mitd aiheita ndilld tunneilla on késitelty? Vastaa jokaiseen kohtaan: seu-
rustelua, raskauden ehkdisyd, klamydiaa, aidsia, yhdyntojd, jalkieh-
kdisyd, hedelméttomyyttd, itsetyydytystd, homoseksuaalisuutta. Vasta-
usvaihtoehdot: kyll4 tai ei.

Opetuksen monipuolisuutta arvioitiin oppilaan ilmoittamien opetuksen sisdlto-
alueiden mukaan. I osatutkimuksessa muodostettiin neliluokkainen, opetuksen
monipuolisuutta kuvaava muuttuja (I osajulkaisu: kuvio 3). III osatutkimukses-
sa muodostettiin puolestaan seitseménluokkainen, yhdistetty muuttuja oppi-
tuntien mddrdd ja opetuksen aiheita koskevista kysymyksistd (III osajulkaisu:
taulukko 2).

Seksuaaliopetuksen arviointi koulutasolla ja mittaamisen validiteettitutkimus
Opetuksen peittivyys koulutasolla

Seksuaaliopetuksen jdrjestdamisen kattavuutta arvioitiin koulutasolla opetuksen
peittdvyydeksi nimetylld mittarilla. Peittdvyys laskettiin suhteellisen monipuo-
lista opetusta ilmoittaneiden sekd kahdeksas- ettd yhdeksdsluokkalaisten poi-
kien ja tyttdjen vastausten mukaan. Opetuksen peittdvyyttd kuvaava luku saa-
tiin erikseen pojille ja tytoille laskemalla yhteen prosenttiluvut molemmilta
luokka-asteilta (teoreettinen vaihteluvali 0-200). Peittdvyys arvioitiin sitd pa-
remmaksi, mitd kattavammin sekd pojat ettd tytot 8. ja 9. luokilla ilmoittivat
osallistuneensa koulussaan seksuaaliopetuksen oppitunneille kuluneen luku-
vuoden aikana. Koulut luokiteltiin seksuaaliopetuksen peittivyyden mukaan
viiteen luokkaan siten, ettd opetuksen kattavuudessa edellytettiin samaa mini-
mitasoa sekd pojilta ettd tytoiltd (I osajulkaisu: kuvio 2). Tyttojen ja poikien peit-
tavyyslukujen vilinen korrelaatio (.73-.77) oli tilastollisesti merkitseva kaikissa
tutkimusaineistoissa. IV osatutkimuksessa peittdvyys laskettiin kuten edelld,
mutta koulut jaettiin peittdvyyslukujen perusteella kolmeen ryhmaédn: hyvd,
tyydyttavad ja huono (IV osajulkaisu: kuvio 2). Peittdvyyden muutoksen tutki-
miseksi seuranta-aineistossa muodostettiin kolme luokkaa: 1. Peittdvyys parani
(N = 103) tai sdilyi hyvana (N = 43). 2. Peittavyys pysyi tyydyttavana (N = 14)
tai huonona (N = 88). 3. Peittdvyys heikkeni (N = 59). Logistista regressio-
analyysia varten kaksi viimeksi mainittua luokkaa yhdistettiin. (IV osajulkaisu:
taulukko 1.)

Ensimmadisen osatutkimuksen yhteydessa arvioitiin Kouluterveyskyselyn
oppilaiden vastauksiin perustuvan seksuaaliopetuksen koulutason mittaamisen
validiteettia (I osajulkaisu). Validiteetin tutkimiseksi verrattiin seksuaaliopetuk-
sen jdrjestamistd ja sisdllollistda monipuolisuutta vuonna 1998 25:ssd Kouluter-
veyskyselyyn osallistuneessa koulussa samojen koulujen opettajien ja tervey-
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denhoitajien ilmoitukseen opetuksen jdrjestimisestd (Liinamo, Koskinen, Rim-
peld ym. 1998; Liinamo, Koskinen, Peltoniemi ym. 1999; Liinamo, Koskinen
Terho ym. 1999; I osajulkaisu).

Seksuaaliterveystietojen mittaaminen

Seksuaaliterveystietoja mitattiin pddosin samoilla vdittamilld kuin KISS-
tutkimuksessa vuosina 1986, 1988 ja 1992 (Kontula ja Rimpeld 1988; Kosunen
1993). Kaksi vaittamaa oli kdytossd jo vuonna 1982 Keski-Suomessa toteutetussa
koululaisten ihmissuhde- ja sukupuolitietoja selvittdneessa tutkimuksessa (Kan-
nas ym. 1984), ja kahta tietovdittaméaa kaytettiin mittarina ensimmadistd kertaa
("klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmdttomyyttd” ja “sukupuolitauti on
joskus tdysin oireeton”). Tietoja kysyttiin seitsemdn tietovdittdman kysymyksel-
ld: ”"Seuraavat vdittamaét késittelevat sukupuolieldméd koskevaa tietouttasi ja
kasityksidsi. Vastaa jokaiseen kohtaan. (Vastausvaihtoehdot: oikein, véédrin, en
tiedd): Kuukautisten alkaminen on merkki siitd, ettd tytto voi tulla raskaaksi.
Ehkdisyviélineistd vain kondomi suojaa sukupuolitaudeilta. Sukupuolitauti on
joskus tdysin oireeton. Nainen ei voi tulla raskaaksi ensimmadiselld yhdyntdker-
ralla. Homoseksuaali on henkils, joka haluaa muuttaa sukupuolensa toiseksi.
Siemensyoksyjen alkaminen on merkki siitd, ettd poika on tullut sukukypsaksi
ja voi siittdd lapsia. Klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmattomyyttd.” Sek-
suaaliterveystiedon summaindeksi muodostettiin laskemalla yhteen oikeiden
vastausten lukumadérat. Osatutkimuksissa II ja III summaindeksi dikotomisoi-
tiin analyysia varten kaksiluokkaiseksi: heikot tiedot 0-4 pistettd ja hyvét tiedot
5-7 pistettd. V osatutkimuksessa selitettivand muuttujana oli oppilaiden seksu-
aaliterveystietojen summaindeksi jatkuvana muuttujana.

Taustamuuttujat oppilas- ja koulutasolla
Oppilastason taustamuuttujat

Oppilaiden sosiodemografista taustaa kuvasivat luokka-aste ja sukupuoli, van-
hempien koulutus, oppilaan koulumenestys ja jatkokoulutussuunnitelmat pe-
ruskoulun jdlkeen sekd biologinen kypsyminen (II osajulkaisu: taulukot 5 ja 6).
Isdn ja didin koulutusta kysyttiin erikseen: “Mikd on korkein koulutus, minka
isdsi/ditisi on suorittanut?” Analyysia varten muodostettiin neliluokkainen,
korkeimpaan isdn tai didin ilmoitettuun koulutustaustaan perustuva muuttuja.
Koulumenestyksen mittarina oli oppilaan ilmoittama viimeisimmén todistuk-
sen kaikkien aineiden keskiarvo, joka luokiteltiin viisiluokkaiseksi muuttujaksi.
Jatkokoulutussuunnitelmia kysyttiin seuraavasti: “Millaisia suunnitelmia sinul-
la on jatkaa koulunkédyntid ja opiskelua?” Muuttuja luokiteltiin viisiluokkaisek-
si. Biologisen kypsymisen ajoittumista mitattiin kuukautisten ja siemensyoksy-
jen alkamisidlld: “Minka ikdinen olit, kun Sinulla oli ensimmdiset kuukauti-
set/ensimmdinen siemensyoksy?” Vastaukset luokiteltiin analyysia varten viisi-
luokkaiseksi muuttujaksi. Seksiasioiden ajankohtaisuutta selvitettiin kysymyk-
selld: “Ovatko seksiasiat sinulle ajankohtaisia?” Muuttujaa késiteltiin kolmi-
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luokkaisena vastausvaihtoehtojen mukaan. Seksuaalikokemusten mittaamiseksi
muodostettiin kokeneisuutta kuvaava indeksi kysymyksistd: “Oletko koskaan
tehnyt seuraavia asioita (kylld, en)? Suutelit suulle/Hyvdilit vaatteiden pail-
ta/Hyvdilit vaatteiden alta? /Oletko ollut yhdynndssa?” Vastaukset yhdistettiin
hierarkkiseksi, kokeneisuutta kuvaavaksi, kuusiluokkaiseksi muuttujaksi. (Osa-
julkaisut I, I1I, V.)

Sosiaali- ja terveysministerion nuorille postittaman seksuaalivalistusleh-
den lukemisesta kysyttiin seuraavasti: “Nuorille on vuosittain ldhetetty seksi-
asioista kertova lehti (Sexteen, Primavera tai 16kuusitoista). Oletko tutustunut
tallaiseen lehteen?” Viiden vastausvaihtoehdon kysymys luokiteltiin analyysia
varten neliluokkaiseksi muuttujaksi. Muuta koulussa toteutettua terveysopetus-
ta kysyttiin kysymykselld “"Oletko osallistunut tdmé&n lukuvuoden aikana ter-
veyttd ja sairauksia késitteleville oppikurssille, teemapdivddn tai teemaviik-
koon?” (III osajulkaisu.) IV osatutkimuksessa oppikurssille osallistumista kasi-
teltiin dikotomisena muuttujana ja teemapdivdan ja/tai -viikkoon osallistumi-
sesta muodostettiin yhdistetty, neliluokkainen muuttuja. Tutkittaessa seksuaa-
liopetusta yksilotason taustamuuttujana kaytettiin oppitunneista ja opetuksen
sisdlloistd muodostettua seitsemédnluokkaista muuttujaa. (IV osatutkimus.)

Koulutason taustamuuttujat

Koulutason taustamuuttujia on kédytetty selitettdessd koulun seksuaaliopetusta
ja sen muutosta (IV osajulkaisu) sekd oppilaiden seksuaaliterveyden tietotasoa
(V osajulkaisu).

1.  Koulujen terveys- ja seksuaalikasvatusohjelmat

Euroopan terveet koulut -ohjelman (Barnekow Rasmussen ja Rivett 2000) ta-
voitteena on ollut edistdd lasten ja nuorten terveyttd sekd sosiaalista hyvinvoin-
tia. Suomessa ohjelmaan on osallistunut kymmenid peruskouluja ja hanke on
edennyt kolmessa vaiheessa, 1993-1996, 1997-1999 sekd vuodesta 2000 eteen-
pdin. Ohjelman tavoitteina ovat olleet muun muassa terveyskasvatuksen ope-
tussuunnitelman, koulun terveyden edistdmisen rakenteiden ja toimintatapojen
sekd koulun sisdisen ja ulkoisen yhteistyon kehittdminen (Tossavainen ym.
1996, 2004; Turunen ym. 1999, 2000).

Euroopan terveet koulut -ohjelman (ETK) kahta ensimmadistd vaihetta ei
eroteltu, koska suurin osa toisen vaiheen kouluista oli osallistunut myos en-
simmadiseen vaiheeseen. Pelkédstddn toiseen vaiheeseen oli osallistunut vuosien
1998-1999 aineistossa neljd ja seuranta-aineistosta kolme koulua. Muuttuja ETK
I-1I tarkoittaa ohjelman I ja/tai II-vaiheeseen osallistumista. Osallistuminen
ETK-ohjelman kolmanteen vaiheeseen (ETK III) on aineistoissa omana muuttu-
janaan. Suurin osa kolmannen vaiheen kouluista oli osallistunut jompaankum-
paan tai molempiin ohjelman aiemmista vaiheista. Vuosien 2000-2001 aineistos-
ta neljd ja seuranta-aineistosta kaksi koulua oli osallistunut vain ohjelman kol-
manteen vaiheeseen. Koska ohjelman kolmas vaihe kédynnistyi ensimmadisen
aineiston keruun jdlkeen ja ennen toisen aineiston keruuta, on osallistuminen
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kolmanteen vaiheeseen mukana vuosien 2000-2001 aineiston sekd seuranta-
aineiston analyyseissd. (IV osajulkaisu.)

Videstoliitto on toteuttanut koulujen seksuaalikasvatuksen kehittdmiseksi
kaksi kouluihin kohdistunutta kampanjaa: 1. Varmasti rakkaudella -koulu-
kampanja, johon on osallistunut noin 600 yldasteen koulua vuosina 1993, 1994,
1996, 1997 ja 1998. Kampanja on toteutettu kouluterveydenhuollon kautta.
(Torhonen 1998.) 2. Seksuaaliterveystietokilpailu, jonka Vdestoliitto toteutti pe-
ruskoulujen 8. luokilla maaliskuussa 2000. Kilpailun tavoitteena oli koulujen
seksuaaliopetuksen kehittdminen ja nuorten seksuaalitietojen parantaminen.
Kilpailuun osallistui 401 peruskoulua. (Kontula ym. 2001.) Osallistuminen V-
estoliiton Varmasti rakkaudella -koulukampanjaan ja Seksuaalitietokilpailuun
ovat IV osatutkimuksessa omina muuttujinaan ja V osatutkimuksessa yhdistet-
tynd muuttujana. Kolme neljasosaa Seksuaalitietokilpailuun osallistuneista kou-
luista oli aiemmin ollut mukana my6s Videstoliiton Varmasti rakkaudella -kou-
lukampanjassa. (Osajulkaisut IV ja V.)

Myo6s Stakes on toteuttanut yhteistydssad alueellisten toimijoiden kanssa
alueellisen seksuaaliterveyskampanjan, joka on nimetty sen pé&ddtapahtuman
mukaan Hedelmallisyysfestarit-kampanjaksi (Ritamo ym. 2000). Vuoteen 2001
eli timédn tutkimuksen aineistonkeruun péddttymiseen mennessda kampanja oli
toteutettu useana vuotena Keski-Suomessa, kahdesti Lapissa ja kerran Pohjois-
Karjalassa. Sen yhtend haasteena on ollut seksuaalikasvatuksen kehittdminen.
(Osajulkaisut IV, V.)

Hedelmallisyysfestareille altistuneiksi katsottiin koulut, jotka sijaitsivat
kyseisissd maakunnissa. Logistista regressioanalyysia varten muodostettiin
Hedelmallisyysfestarit -muuttuja, jossa kunkin kolmen festarialueen koulut
ovat omina luokkinaan ja festarialueiden ulkopuolella olevat koulut Muu Suo-
mi -luokassa. Ndin saatua neliluokkaista muuttujaa kéytettiin kaikkien tutki-
musaineistojen logistisissa regressioanalyyseissd, vaikka Pohjois-Karjalassa He-
delmallisyysfestarit toteutettiin vain vuonna 2001. (Osajulkaisut IV ja V.)

2. Koulun terveysopetus koulutason taustamuuttujana (seksuaaliopetuksen
oppitunnit, terveysoppikurssit, -teemapadivit ja -viikot, paihdeopetuksen
oppitunnit):

IV osatutkimuksessa terveysoppikurssille sekd teemapdiviin ja -viikkoihin osal-
listumisen koulutason muuttujat muodostettiin jakamalla vastanneiden pro-
senttijakauma koulussa tertiileihin. Koulun pédihdeopetuksesta muodostettiin
pdihdeopetuksen peittdvyyttd kuvaava koulutason summamuuttuja kolmen
kysymyksen perusteella: “Onko Sinun luokallasi tdmédn lukuvuoden aikana
keskusteltu tai muuten opetettu huumeista, pillereistd ja imppauksesta tdhdn
tarkoitukseen suunnitellulla oppitunnilla? Onko luokallasi timén lukuvuoden
aikana keskusteltu tai muuten opetettu tupakoinnista tdhdn tarkoitukseen
suunnitellulla oppitunnilla? Entd alkoholista?” Kullekin kolmelle vastaukselle
annettiin uudet arvot (ei opetusta = 0, yhdelld tunnilla =1 ja useammalla tunnil-
la = 2) ja ndistd laskettiin pdihdeopetusta kuvaava indeksi, joka sai arvoja nol-
lasta kuuteen. Arvot 4-6 saaneiden prosenttiosuudet laskettiin yhteen erikseen
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pojilta ja tytoiltd (teoreettinen vaihteluvali 0-200). Seuraavaksi kunkin koulun
poikien ja tyttdjen arvojen perusteella pdihdeopetuksen peittavyys luokiteltiin
kolmiluokkaiseksi: huono, tyydyttidva ja hyva. (Osajulkaisu IV.)

V osatutkimuksessa koulun oppilaiden terveysoppikurssille, teemapdiviin
tai -viikkoihin osallistumista kuvaa koko koulun (8. ja 9. luokat) osallistuneiden
oppilaiden %-osuus. Koulun pdihdeopetuksen mddrdd kuvataan puolestaan
summamuuttujalla, joka laskettiin kaikkien kahdeksas- ja yhdeksasluokkalais-
ten vastausten perusteella antamalla kullekin kolmelle vastaukselle uudet arvot
(ei opetusta = 0, yhdelld tunnilla = 1 ja useammalla tunnilla = 2). Ndin saatiin
pdihdeopetuksen keskiarvo, joka vaihteli teoreettisesti nollasta kuuteen. Myos
seksuaaliopetuksen jdrjestimistd kuvataan koulutason summamuuttujalla, joka
muodostettiin kysymykseen ”“Onko Sinun luokallasi tdmdn lukuvuoden aikana
keskusteltu tai muuten opetettu seurustelusta ja seksiasioista tdhdn tarkoituk-
seen suunnitellulla tunnilla?” kaikilta kahdeksas- ja yhdeksadsluokkalaisilta op-
pilailta saatujen vastausten perusteella. Summamuuttujaa varten pisteytettiin
taas vastausvaihtoehdot: ei opetusta = 0, yhdelld tunnilla = 1 ja useammalla
tunnilla = 2. Koulun seksuaaliopetusta kuvaa seksuaaliopetuksen keskiarvo,
joka vaihteli teoreettisesti nollasta kahteen. (Osajulkaisu V.)

6.3 Tilastolliset menetelmiit

Tutkimuksen kuvailevat tulokset on esitetty prosenttijakaumina. Diskreettien
muuttujien vilisid yhteyksid tutkittiin ristiintaulukoinneilla ja ryhmien vilisten
erojen merkitsevyyttd testattiin khiin neli6testilld. Seksuaaliopetuksen kouluta-
son mittaamisen validiteettitutkimuksessa erikseen oppilas- ja opettajakyselyi-
den perusteella kolmiluokkaisiksi luokiteltujen koulujen seksuaaliopetuksen
luokittelujen yhtéapitdavyyden tilastollinen merkitsevyys testattiin kappa-testilla
(Pett 1997). Selitettdessd dikotomista ilmiota kaytettiin logistista regressioana-
lyysia. Jatkuvien muuttujien keskiarvojen vélisid eroja testattiin puolestaan va-
rianssianalyysilla. Yksilo- ja koulutason tekijoiden vaikutuksia seksuaaliter-
veystietoihin analysoitiin kaksitasoisella lineaarisella regressioanalyysilla
(Goldstein 1997; Keskimdki ym. 2001; Leyland ja Groenewegen 2003; Snijders ja
Bosker 2003). Monitasoanalyysi toteutettiin MlwiN-ohjelmalla (V osatutkimus)
ja muut analyysit SPSS-ohjelmalla (I-IV osatutkimus).

Logistinen regressioanalyysin kaava:
log [P(Y =1)/P(Y =0)] =bo+ biX1+ -+ bpXp

Selitettdvand muuttujana Y:

- oppilaiden heikot seksuaaliterveystiedot (II oja III osajulkaisu)

- koulujen seksuaaliopetuksen hyva peittavyys sekd peittavyyden
paraneminen tai hyvand sdilyminen (IV osajulkaisu)
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Kaksitasoisen lineaarisen regressioanalyysin kaava (V osajulkaisu):

Seksuaaliterveystietojen summapisteméadra=

yij = Poo + :Vakio
Broxtij + Pooxzij + Paoxsij+ ...+ Ppoxpij+ €jj +  :Oppilastaso
Boizij + Bo2zzj + Poszsj + ... + Pogzqi + U :Koulutaso
jossa

x.jj on muuttujan arvo oppilaalla i (n kpl) koulussa j (m kpl)
B.o (p kpl) on oppilastason muuttujan x . regressiokerroin
Bo. (q kpl) on koulutason muuttujan z.;; regressiokerroin

uj ~N(0,u) on koulutason jaannos

eij ~N(0,€2¢) on oppilastason jadnnos.



7 YHTEENVETO TULOKSISTA

7.1 Seksuaaliopetuksen muutokset peruskoulujen yldasteilla
1995-1998

I osatutkimus

Vuoden 1994 opetussuunnitelmauudistuksen jdlkeen lukuvuosien 1995-1996 ja
1997-1998 vililla seksuaaliopetuksen oppitunnin tai oppitunteja raportoineiden
osuus yhdeksasluokkalaisista vaheni ja pysyi ennallaan kahdeksasluokkalaisil-
la. Huhtikuussa 1998 30 % yhdeksasluokkalaisista ja 38 % kahdeksasluokkalai-
sista ei ollut ilmoittanut yhtddn oppituntia, kun vastaavat osuudet olivat vuon-
na 1996 21 % ja 37 %. Kaksi tai useampia oppitunteja ilmoittaneiden osuus laski
yhdeksdnnelld luokalla 42 %:sta 31 %:iin ja pysyi kahdeksannella luokalla en-
nallaan (24 % vs. 26 %). Molempina vuosina opetus tavoitti paremmin tytot
kuin pojat. Opetuksen toteuttajat ja sisdlto pysyivit padosin entisellddn opetta-
jan pitdmien oppituntien vihenemistd lukuun ottamatta. (I osajulkaisu: tauluk-
ko 3 ja kuvio 3.) Eri opetusaiheita ilmoittaneiden osuudet muuttuivat vain va-
hén. Klamydiasta opetusta saaneiden oppilaiden osuus viheni hieman (66 %:sta
61 %:iin). Itsetyydytyksen (50 % vs. 55 %) ja homoseksuaalisuuden (33 % vs. 35
%) kasittely puolestaan hieman yleistyi. (I osajulkaisu: taulukko 3.)

Koulutasolla seksuaaliopetuksen peittdvyysluokitukset muuttuivat varsin
paljon kahden vuoden vilein tehdyissd mittauksissa. Seksuaaliopetuksen peit-
tavyys eli opetuksen toteutuminen molempien luokka-asteiden pojilla ja tytoilla
pysyi samalla tasolla 22 %:ssa, huononi 44 %:ssa ja parani 34 %:ssa kouluista.
Hyvén peittavyyden koulujen osuus pysyi ennallaan (30 % ja 28 %), mutta huo-
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non peittdvyyden osuus kasvoi 15 %:sta 25 %:iin (I osajulkaisu: taulukko 4 ja
kuvio 2).

Validiteettitutkimuksessa kahden eri aineiston perusteella koulujen (N =
25) seksuaaliopetuksen peittivyyden yhtdpitdvyys osoittautui hyviksi (p <
.001). Sekd oppilas- ettd opettaja- ja terveydenhoitaja-aineiston perusteella 22
koulua eli 88 % kouluista sijoittui seksuaaliopetuksen peittdvyyden perusteella
samaan luokkaan. Viidessd koulussa arvioksi tuli molempien aineistojen perus-
teella huono, 10 koulussa tyydyttdvad ja 7 koulussa hyva. Kahdessa koulussa
opetuksen peittdvyys oli oppilaiden vastausten perusteella huonompaa ja yh-
dessd parempaa kuin opettajien ja terveydenhoitajien kuvausten perusteella.

7.2 Nuorten seksuaaliterveystiedot

I1 osatutkimus

1990-luvun lopulla (1998-1999) tytttjen seksuaalitiedot olivat paremmat kuin
poikien ja yhdeksdsluokkalaisten paremmat kuin kahdeksasluokkalaisten (II
osajulkaisu: taulukot 2-4). Eri vdittamistd huonoiten tiedettiin sukupuolitauteja
koskevat asiat. Logistisessa regressioanalyysissa heikkoa tiedon tasoa selitti mo-
lempien luokka-asteiden pojilla ja tytoilld erittdin merkitsevasti huono koulu-
menestys. Myos todistuksen keskiarvoa koskevaan kysymykseen vastaamatta
jattaminen lisdsi heikon tietotason todenndkoisyyttd yhtd paljon kuin huono
keskiarvo. Sekd pojilla ettd tytoilld keskimddrdistd (12 vuotta) myShdisempi sie-
mensyoksyjen tai kuukautisten alkaminen, ja tdtikin voimakkaammin siemen-
syoksyjen tai kuukautisten alkamista koskevaan kysymykseen vastaamatta jat-
taminen, olivat yhteydessa huonoihin seksuaaliterveystietoihin. (II osajulkaisu:
taulukot 5ja 6.)

Oppilaan jatkokoulutussuunnitelmat peruskoulun jédlkeen olivat yhtey-
dessd heikkoihin seksuaaliterveystietoihin. Tietamédttomyys koulutussuunni-
telmista tai suunnitelmat suoraan ammatilliseen koulutukseen hakeutumisesta
selittivat heikkoa tiedon tasoa kaikissa luokka-aste- ja sukupuoliryhmissa ver-
rattuna lukioon ja sen jdlkeen korkeakouluun suuntautumiseen. Se, ettd oppilas
ei aikonut jatkaa opintojaan lainkaan peruskoulun jdlkeen, ennusti lievasti
heikkoa tietotasoa pojilla, muttei tytoilld. Myds vanhempien alhainen koulutus
oli yhteydessd oppilaan huonoihin seksuaaliterveystietoihin. Yhteys oli vahvin
8.- luokkalaisilla pojilla. (II osajulkaisu: taulukot 5 ja 6.)

Huonot seksuaaliterveystiedot olivat todenndkoisid, etenkin tytoilld, kun
vastaaja ei kokenut seksuaaliasioita lainkaan ajankohtaisiksi. Tyto6illd keskimaé-
rdistd huonommat tiedot olivat yhteydessd myos siithen, miten ajankohtaisiksi
seksiasiat koettiin. Niilld, joille seksiasiat olivat vain jossain m&érin ajankohtai-
sia, tiedot olivat huonommat kuin niilld, joille seksiasiat olivat erittdin ajankoh-
taisia. Seksuaalikokemukset olivat yhteydessad heikkoon tiedon tasoon vain ty-
toilla. Mitd vahemman seksuaalikokemuksia tytoilld oli, sitd todenndkdisemmin
heilld oli heikot tiedot seksuaaliterveydestd. Pojilla seksuaalikokemusten kart-
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tuminen ei ollut lainkaan yhteydessd seksuaaliterveystietoihin. (I osajulkaisu:
taulukot 5ja 6.)

7.3 Vaikuttavatko seksuaaliopetus ja seksuaalivalistuslehti nuor-
ten seksuaaliterveystietoihin?

111 osatutkimus

1990-luvun lopulla (1998-1999) oppilaiden ilmoittama seksuaaliopetuksen maa-
rd ja laaja-alaisuus sekd 16-vuotiaille postissa kotiosoitteeseen ldhetetyn seksu-
aalivalistuslehden lukeminen olivat erittdin merkitsevéssd yhteydessd seksuaa-
literveystietoihin. Monipuolinen ja useammalla kuin yhdelld oppitunnilla toteu-
tettu seksuaaliopetus paransi oleellisesti nuorten seksuaaliterveystietoja. Seksu-
aaliopetuksen merkitys tietotason kannalta oli kahdeksasluokkalaisille suurem-
pi kuin yhdeksdsluokkalaisille. Nuorille postitetun valistuslehden lukeminen
paransi kahdeksasluokkalaisia poikia lukuun ottamatta nuorten seksuaaliter-
veystietoja seksuaaliopetuksen tasosta riippumatta. Lehti ndytti siis tdydenta-
vdn tietoja hyvin riippumatta siitd, millaista seksuaaliopetusta nuoret olivat
saaneet. Sekd koulun seksuaaliopetuksella ettd valistuslehden lukemisella oli
siis itsendinen vaikutus nuorten tietojen paranemiseen, ja ne tdydensivét tois-
tensa vaikutusta. Koulun muu terveysopetus ei lisdnnyt seksuaaliterveystietoja.
Tulosten mukaan melko vidhdinenkin seksuaaliopetus koulussa vahensi merkit-
tavasti niiden nuorten osuutta, joiden seksuaaliterveystiedoissa on puutteita.
Jos nuori ei ollut saanut koulussa seksuaaliopetusta eikd han ollut lukenut sek-
suaalivalistuslehted, hdnen seksuaaliterveystiedoissaan oli varsin suurella to-
denndkoisyydelld merkittavia puutteita. (III osajulkaisu: taulukko 5.)

7.4 Terveyskasvatusohjelmien vaikutukset peruskoulujen yla-
luokkien seksuaaliopetukseen

IV osatutkimus

Tutkituista terveys- ja seksuaalikasvatusohjelmista Keski-Suomen Hedelmiilli-
syysfestarit lisdsi seksuaaliopetuksen peittavyyttd alueen kouluissa vuoden
1998-1999 aineistossa, mutta ei vuoden 2000-2001 aineistossa. Muut tutkitut
ohjelmat eivdt vaikuttaneet poikkileikkausaineistossa koulujen seksuaaliope-
tuksen peittdivyyteen, mutta koulun muu terveysopetus eli terveysoppikurssit
ja pdihdeopetus oli yhteydessad hyvddn peittavyyteen. (IV osajulkaisu: taulukot
3 ja 4.) Eri ohjelmien kumulatiivisen vaikutuksen tutkimiseksi analysoitiin
my6s kouluihin kohdistuneiden ohjelmien lukumaddrdn yhteyttd seksuaaliope-
tuksen peittavyyteen vuosien 2000-2001 poikkileikkausaineistossa. Logistinen
regressioanalyysi tehtiin Euroopan terveet koulut -ohjelman, Seksuaalitietokil-
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pailun ja Hedelmallisyysfestareiden yhdistetylld ohjelmamuuttujalla (osallistu-
nut: ei mihink&&n, yhteen, kahteen tai kaikkiin ohjelmiin). Ohjelmat vahvistivat
toistensa vaikutusta, mutta yhteen ohjelmaan osallistuminen ei vaikuttanut sek-
suaaliopetukseen. Kahteen tai kaikkiin ohjelmiin osallistuminen verrattuna sii-
hen, ettd koulu ei osallistunut yhteenk&an, lisdsi seksuaaliopetuksen peittavyyt-
ta.

Seurantatutkimuksen alkumittauksessa (1998-1999) seksuaaliopetuksen
peittdvyys oli tamadn tutkimuksen mittarin mukaan hyva 24 %:ssa ja huono 51
%:ssa kouluista. Kaksi vuotta myshemmin (2000-2001) opetus oli selvésti pa-
rantunut: peittdvyys oli hyva 38 %:ssa ja huono 43 %:ssa kouluista. (IV osajul-
kaisu: taulukko 1.) Seksuaalitietokilpailuun osallistuminen selitti voimakkaasti
seksuaaliopetuksen paranemista tai hyvand sdilymistd vuosien 1998-1999 ja
2000-2001 valillda. Kun muut ohjelmat sekd alkumittausajankohdan seksuaa-
liopetus ja muu terveysopetus vakioitiin, koulun osallistuminen Seksuaalitieto-
kilpailuun lisdsi seksuaaliopetuksen paranemisen tai hyvéana sdilymisen toden-
nakoisyyttd ldhes kolminkertaisesti kilpailuun osallistumattomiin kouluihin
verrattuna. Seksuaalitietokilpailun lisdksi seksuaaliopetuksen muutosta selitti
seurannan loppumittausajankohdan muu terveysopetus. Koulun kuuluminen
terveysoppikurssille osallistumisen parhaaseen tai keskimmadiseen tertiiliin kol-
minkertaisti huonoimpaan tertiiliin verrattuna todennékoisyyden, ettd seksuaa-
liopetuksen peittdvyys parani tai sdilyi hyvand kahta vuotta aiempaan peitté-
vyyteen ndhden. (IV osajulkaisu: taulukko 6.) Tulosten mukaan sekd seksuaali-
kasvatusohjelmilla ettd koulun yleiselld terveysopetukseen panostamisella oli
vaikutusta seksuaaliopetuksen jarjestimiseen.

7.5 Oppilas- ja koulutason tekijit nuorten seksuaaliterveystieto-
jen selittdjind

V osatutkimus

Vuosituhannen alussa (2000-2001) yhdeksdsluokkalaisten seksuaaliterveystieto-
jen keskiarvo oli pojilla 4.95 (keskivirhe 0.10) ja tytoilld 5.69 (keskivirhe 0.09).
Tyttojen tiedot olivat paremmat kuin poikien tiedot (t-testi, p < .001) ja sekd op-
pilas- ettd koulutasolla tietojen vaihtelu oli pojilla suurempaa kuin tytoilla.
Koulujen tietokeskiarvojen vaihteluvili oli pojilla 3.75-6.00 ja tytoilld 4.66.-6.67.
(V osajulkaisu: kuvio 1.) Kaksitasoisessa lineaarisessa regressiomallissa seksu-
aaliterveyden tietotaso vaihteli merkitsevasti sekd oppilaiden ettd koulujen va-
lillda molemmilla sukupuolilla. Vaikka suurin osa vaihtelusta ilmeni oppilasta-
solla, oli myds koulujen vilisen vaihtelun suuruus merkitsevaa. Seksuaaliter-
veystietojen kokonaisvaihtelusta pojilla 3,3 % ja tytoilld 3,6 % ilmeni koulutasol-
la ja loput oppilastasolla. Nollamallissa, johon ei sisdllytetty lainkaan selittavia
muuttujia, oli oppilastason varianssin estimaatti pojilla 2.029 (keskivirhe 0.021)
ja tytoilld 1.436 (keskivirhe 0.015). Vastaavat koulutason arvot olivat pojilla
0.070 (keskivirhe 0.008) ja tytoilld 0.054 (keskivirhe 0.006). (V osajulkaisu.)
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Seksuaaliterveystietojen selittdjit poikien ja tyttdjen monitasomalleissa

Seksuaaliterveystietoja selittivat tytoilld kaikki ja pojilla ldhes kaikki malliin
mukaan otetut oppilastason muuttujat: kuukautisten tai siemensytksyjen al-
kamisikd, koulumenestys, seksuaaliasioiden ajankohtaisuus ja seksuaalikoke-
mukset sekd vanhempien koulutus ja vain tyto6illd seksuaalivalistuslehden lu-
keminen (Kuvio 2). Ndiden yksildtason tekijoiden vaikutukset olivat osin erilai-
sia pojilla ja tytoilla.

Tytoilld kaikki yksilotason jatkuvat selittdvat muuttujat paransivat lineaa-
risesti seksuaaliterveystietoja. Suurin vaikutus oikeiden tietovastausten luku-
madrddn oli seksuaaliasioiden erittdin ajankohtaisena pitdmiselld ja yhdynnan
kokemisella (molemmilla lisdys noin 0,3 pistettd). Vdhiten vaikutti vanhempien
koulutusaste ja seksuaalivalistuslehden lukeminen. Valistuslehden lukeneiden
tyttdjen tietokeskiarvo oli keskimddrin 0,15 korkeampi kuin lehted lukematto-
milla tytoilla.

Pojat, jotka ilmoittivat siemensydksyjen alkaneen 12-vuotiaana, vastasivat
tietovdittdamiin parhaiten. Heiddn tietokeskiarvonsa oli 0,7 pistettd parempi
kuin tdhdan kysymykseen vastaamattomilla oppilailla. Myos kahtatoista ika-
vuotta aiemmin tai mychemmin biologisesti kypsyneiden poikien tiedot erosi-
vat vastaamatta jattdneiden ryhmaéstd merkitsevasti. Pojillakin koulumenestys,
seksiasioiden ajankohtaisuus ja vanhempien koulutus lisdsivét tietoja lineaari-
sesti. Poikien seksuaalikokemusten yhteys seksuaaliterveystietoihin oli hyvin
vahdista.

Koulutason tekijoistd koulun osallistuminen Vdiestoliiton Seksuaalitieto-
kilpailuun lisdsi poikien tietokeskiarvoa 0,18 pistettd ja tyttojen 0,15 pistettd ver-
rattuna kouluihin, jotka eivit olleet osallistuneet Vaestoliiton ohjelmiin tai jotka
olivat osallistuneet Varmasti rakkaudella -kampanjaan. Myos niissd kouluissa,
jotka olivat osallistuneet Seksuaaliterveystietokilpailun lisdksi aiempaan Var-
masti rakkaudella -kampanjaan, tyttojen tietotaso oli hivenen korkeampi kuin
vain Varmasti rakkaudella -kampanjaan tai ei kumpaankaan Vdestoliiton oh-
jelmista osallistuneissa kouluissa. Koulutason tekijoistd merkittdvin seksuaali-
terveystietojen oikeiden vastausten lukumaddran selittdjad oli sekd pojilla ettd ty-
toillda koulun tarjoama seksuaaliopetus: seksuaaliopetuksen oppituntien sum-
mapistemddrd oli voimakkaasti yhteydessd yhdeksadsluokkalaisten seksuaali-
terveyden tietosummapistemddradn. Esimerkiksi oppituntien keskimé&ardinen
lisdéntyminen lukuvuoden aikana yhdestd kahteen lisdsi koulun oppilaiden
seksuaaliterveystietojen keskiarvoa noin 0,3 pistettd. Tulosten mukaan melko
vdhdinenkin seksuaaliopetus voi parantaa oppilaiden seksuaaliterveyteen liit-
tyvid tietoja. (Kuvio 2; V osajulkaisu: taulukko 3.)
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KUVIO 2 Seksuaaliterveystietoja selittdvit oppilas- ja koulutason tekijdt 9.- luokkalaisilla.
Kaksitasoinen lineaarinen regressioanalyysi.

Lineaaristen, kaksitasoisten regressiomallien riittdvyyden tarkastelua

Hedelmaillisyysfestareita lukuun ottamatta sekd poikien ettd tyttdjen mallissa
kaikki estimaatit olivat tilastollisesti merkitsevid. Oppilastason varianssin esti-
maatti oli pojilla 1.845 (keskivirhe 0.020) ja tytoillda 1.323 (keskivirhe 0.014). Kou-
lutason vastaavat arvot olivat pojilla 0.058 (keskivirhe 0.007) ja tytoillda 0.044
(keskivirhe 0.005). Pojilla oppilastason vaihtelu pieneni nollamallista selitysmal-
liin 0.184 (9 %) ja tytoilld 0.113 (8 %). Koulutason varianssi pieneni puolestaan
pojilla 0.012 (17 %) ja tytoillda 0.010 (19 %). Malli pystyi selittdm&d&dn osan seka
oppilas- ettd koulutason vaihtelusta. Tulosten mukaan nuorten seksuaaliter-
veystiedot mddrittyvat sekd oppilaan henkilokohtaiseen taustaan ettd kouluun
liittyvistd tekijoista.



8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Aineiston edustavuus

Kouluterveyskysely on toteutettu Suomen kouluissa vuodesta 1996 ldhtien. Se
toteutetaan maantieteellisesti samoilla alueilla joka toinen vuosi. Tamén tutki-
muksen aineistoina kaytettiin koko valtakunnallisen kyselyn vuosien 1998-1999
ja 2000-2001 poikkileikkausaineistoja. Koulutason analyyseissa hyodynnettiin
niiden koulujen aineistoja, jotka ovat vastanneet kyselyyn perédkkdisind ajan-
kohtina eli vuosina 1996 ja 1998 sekd 1998-1999 ja 2000-2001. Kunnat p&attavat
koulujensa osallistumisesta Kouluterveyskyselyyn. Tutkimusaineisto ei siis ole
satunnaisotos Suomen kunnista tai kouluista, vaan se on muodostunut kuntien
ja koulujen Kouluterveyskyselyihin osallistumisen aktiivisuuden mukaan. Ky-
selyn aineisto saattaa kuitenkin olla valikoitunut koulujen kyselyyn osallistumi-
sen halukkuuden tai esimerkiksi taloudellisista syistd johtuvan osallistumis-
mahdollisuuden perusteella. Koska aineistonkeruun yhteydessé ei ole eri vuo-
sina kerdtty tarkkoja tietoja kyselyyn esimerkiksi koulusta poissaolon tai muun
syyn vuoksi vastaamattomista, ei kdytettdvissd ole tarkkoja tietoja aineiston
koulukohtaisesta edustavuudesta. Tamé saattaa heikentédd tutkimuksen luotet-
tavuutta etenkin koulutason analyysien ja koulujen vélisen vaihtelun mittaami-
sen osalta. Kouluterveyskyselyn aineiston kattavuus on kuitenkin hyva. Taman
tutkimuksen aineisto kattaa ensimmaisen osatutkimuksen aineistoa lukuun ot-
tamatta suurimman osan Suomen peruskoulujen kahdeksas- ja yhdeksasluok-
kalaisista oppilaista sekd peruskoulujen yldluokkia sisdltdvistd kouluista kuna-
kin tutkimusajankohtana. Ensimmadisen osatutkimuksen aineistossa oli mukana
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vuosina 1996 ja 1998 kyselyyn osallistuneet koulut, ja aineisto kattoi molempina
vuosina noin neljisosan koko maan kyseisten ikdluokkien oppilaista ja viides-
osan yldluokkia sisdltavistd kouluista. Vuosien 1998-1999 yhdistetty oppilasta-
son aineisto (II ja III osatutkimus) kattoi 67 % koko maan kyseisten vuosien op-
pilasmaéaérista (Tilastokeskus 2004) ja 82 % kyseisind vuosina kyselyyn osallistu-
neiden kuntien 8. ja 9. luokkien oppilaista. Vuosien 1998-1999 ja 2000-2001 kou-
lu- ja oppilastason tutkimuksen (osajulkaisut IV ja V) poikkileikkausaineisto
kattoi molempina tutkimusajankohtina noin 65 % koko maan 8. ja 9. luokkien
oppilasmaédéristd ja yli puolet, 54 %, yldluokkia sisdltdvistd peruskouluista.

Tutkimuksen tiedot on kerédtty oman opettajan valvomana luokkakysely-
nd. Opettaja on ohjannut kyselylomakkeen tdyttdmistd annettujen yhteisten oh-
jeiden mukaan. Kyselyd ohjanneiden opettajien raporttien mukaan kyselyn ai-
kana on useimmiten ollut poissa 5-10 % oppilaista, harvoin yli 20 % (Luopa ym.
2000). Jossain mddrin valikoitumista saattaa aiheuttaa ndiden kyselyhetkelld
poissaolleiden oppilaiden tietojen puuttuminen aineistoista. Tutkimuksen tie-
dot perustuvat oppilaiden omiin vastauksiin kyselylomakkeessa annettuihin
kysymyksiin. Vuosittaiset kyselylomakkeet ovat nidhtdvissda Stakesin verk-
kosivuilla (www.stakes.fi/kouluterveys). Luottamuksellisuuden lisddmiseksi
luokan kaikkien oppilaiden vastaukset on koottu tunnin loputtua yhteiseen,
aineiston kerddjdlle osoitettuun postituskuoreen, joka on suljettu oppilaiden
lasné ollessa. Puuttuvia vastauksia eri aineistoissa oli verraten vahan.

Seksuaaliopetuksen oppitunteja koskevan kysymyksen vastauksissa puut-
tuvien tietojen osuus oli, vuotta 1998 lukuun ottamatta, keskimddrin 2 %.
Vuonna 1998, jolloin siirryttiin ensimmdistd kertaa optiseen tallennukseen,
puuttuvia vastauksia oli enemmaén eli noin 5 %. Seksuaaliterveystietovaittamis-
sd kato oli noin 1,5 %. Katoanalyysi tehtiin sekd seksuaaliopetuksen ettd seksu-
aaliterveystietojen tutkimisessa. Aineiston ulkopuolelle rajattujen oppilaiden
vastaukset eivét tutkimuksen useiden eri muuttujien (mm. seksuaalikdyttayty-
minen, pdihteiden kaytto, koulukokemukset) suhteen poikenneet tutkimusai-
neiston jakaumista. Aineisto ei siis ole valikoitunut oppilaiden seksuaaliopetus-
ta ja seksuaaliterveystietoja koskeviin kysymyksiin vastaamisen perusteella.
Logistisissa regressioanalyyseissa olivat mukana vain ne oppilaat, joilla oli hy-
vaksytty vastaus kaikkiin mallissa mukana oleviin muuttujiin. Puuttuvien tieto-
jen vaikutusta logistiseen regressioanalyysiin tutkittiin lisddmallda kunkin muut-
tujan puuttuva tieto omaksi luokakseen. Minkddn muuttujan puuttuvien tieto-
jen siséllyttamiselld malliin ei ollut merkittavid vaikutuksia tuloksiin.

Seksuaaliopetuksen ja seksuaaliterveystietojen mittaaminen

Tulokset seksuaaliopetuksen toteuttamisesta perustuvat oppilaiden ilmoituk-
seen seksuaaliopetuksen oppitunneista kuluneen lukuvuoden aikana. Oppilai-
den muistikuvat koko lukuvuoden aikaisista seksuaaliopetuksen oppitunneista
saattavat olla kevitlukukauden loppupuolella aikaviiveen vuoksi huonontunei-
ta, mikd voi lisdtd epatarkkuutta oppituntien muistamiseen. Liséksi ne oppilaat,
joille opetus on tuntunut erityisen ajankohtaiselta, muistavat oppitunnit toden-
nadkoisesti paremmin kuin muut oppilaat. Toisaalta seksuaaliopetuksen kaltai-
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set erityisoppitunnit, jotka eivit valttamattd sisdlly mihinkddn oppiaineeseen
itsestddn selvédsti, saattavat jaddd oppilaiden mieleen paremmin kuin tavan-
omaiset tunnit. Lisdksi seksuaalikasvatusta on voitu toteuttaa muilla oppitun-
neilla tai oppituntien ulkopuolella eikd omilla erillisilld oppitunneilla. Koulu-
terveyskyselyn luotettavuutta seksuaaliopetuksen mittaamisessa tukee yh-
tenevyys Kontulan (1997) tutkimustuloksiin. Opetusta saaneiden yhdeksés-
luokkalaisten oppilaiden késitykset useimpien sisdltoalueiden kasittelyn ylei-
syydestd (Liinamo, Kosunen ym. 1999) vastasivat melko tarkoin Kontulan tut-
kimuksessa opettajilta saatuja vastauksia. Myos opetusta saaneiden oppilaiden
osuudet on Kouluterveyskyselyissd todettu suurimmiksi samoilla alueilla (Kes-
ki-Suomi, Pohjois-Karjala ja Eteld-Savo), joissa seksuaaliopetus oli Kontulan
tutkimuksen mukaan parhaiten toteutettu. Vastaavasti vidhiten seksuaaliopetus-
ta raportoineita oppilaita oli niilld alueilla (esim. Oulun seutu), joissa seksuaa-
liopetus oli my6s Kontulan mukaan heikoimmin kehittynytta.

Koulutasolla seksuaaliopetusta mitattiin opetuksen peittavyydelld: kun
peittdavyys oli huono, oli todenndkoistd, ettd suuri osa oppilaista ei saanut 8. ja
9. luokan aikana lainkaan seksuaaliopetusta. Téllaisia kouluja oli tutkimuskou-
luista 15 % vuonna 1996 ja 25 % vuonna 1998. Kun opetusta arvioidaan koko
koulun tasolla, on olennaista, ettd opetus tavoittaa kaikilla yldasteen luokilla
sekd pojat ettd tytot. Esimerkiksi seksuaalista terveyttd tukevia ryhmadnormeja
voidaan vahvistaa tehokkaasti silloin, kun hyvin suunniteltu opetus tavoittaa
koko ikdluokan (Vincent ym. 1987; Orton 1994). Ndin ollen seksuaaliopetusta ei
voi pitdd hyvin jdrjestettynd opetuksen tavoittaessa hyvin vain joko pojat tai
tytot. Tassd tutkimuksessa koulutason mittaamisen validiteettia tutkittiin erik-
seen vertaamalla 25 koulun kohdalla Kouluterveyskyselyissd oppilaiden anta-
mia vastauksia samojen koulujen opettajien ja terveydenhoitajien ilmoitukseen
oppitunneista (I osatutkimus). Validiteettitutkimuksessa opettajien ja tervey-
denhoitajien ilmoitukset opetuksen jdrjestamisestd antoivat koulujen seksuaa-
liopetuksen peittavyydestd varsin samanlaisen kuvan kuin oppilaskysely. Myos
tamd vertailutulos tukee Kouluterveyskyselyn koulutason mittaamisen luotet-
tavuutta seksuaaliopetuksen osalta.

Tietovdittamat kasittelivadt seksuaalista kypsymistd, raskaaksi tulemista,
sukupuolitauteja ja homoseksuaalisuutta. Sisdllollisesti vdittamien voidaan kat-
soa mittaavan seksuaaliterveystietoja (Goldsmith 1992; Robinson ym. 2002).
Tamén tutkimuksen vdittamat arvioivat nuorten seksuaalikasvatukselle méaéri-
teltyjen tavoitteiden kannalta keskeisid sisdltojd. Tietovdittdmien seksuaaliter-
veyden teemat sisdltyvit peruskoulun yldasteen valtakunnalliseen opetussuun-
nitelmaan (Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet 1994) sekd nuorten sek-
suaalikasvatuksen ohje- ja tukimateriaaliin. Siksi ndiden tietojen arvioiminen
peruskoulun padittovaiheessa on perusteltua. Viittamat painottavat kuitenkin
seksuaaliterveyden fyysistd ja biologista ulottuvuutta, eikd mittari vastaa sek-
suaaliterveyden késitteen koko laajuutta, johon sisdltyy myos esimerkiksi
psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus (Greenberg ym. 1993; Promotion of Sexual
Health 2000). Tietojen mittaamisen sisédltovaliditeettia voidaan kuitenkin nuor-
ten seksuaaliterveyden fyysisen ulottuvuuden osalta pitdd kohtalaisen hyvana.
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Tietovdittamissd tieto ndyttaytyy kuvailevana, faktuaalisena tietona
(Niiniluoto 1975; Nurmi 1995; Jensen 2000). Vdittamat eivdt mittaa tiedon sy-
vempdd ymmartdmistd tai sitd, kuinka tieto suhteutuu nuoren laajempaan tie-
topetustaan tai esimerkiksi tiedon aktiivista toimintaa ohjaavaa ulottuvuutta
(Nurmi 1995; Jensen 2000). Vditelausein mitattu tieto ei vélttamattd osoita aina
todellista tietdmistd (Niiniluoto 1975). Oikea vastaus voidaan antaa vahingossa,
tai se voi olla arvauksen tulos. Kyselylomakkeen tietovidittamilld mitatun tiedon
luotettavuutta tukevat kuitenkin aiemmat tutkimukset, joissa kyselylomakkeel-
la saatujen tietojen on todettu vastaavan varsin hyvin nuoria haastattelemalla
saatuja tuloksia seksuaaliterveystiedoista (Winn ja Roker 1995; P6tsonen 1998).
Kyselylomakemenetelmd on todettu soveltuvaksi ainakin HIV-tartuntaan ja
aidsiin (Potsonen 1998) sekd nuorten puberteettiin ja seksuaalikehitykseen
(Winn ja Roker 1995) liittyvien tietojen arviointiin.

Tutkimusasetelma ja seksuaaliterveyden edistdmisen arviointi

Tdssd tutkimuksessa on arvioitu seksuaaliterveyden edistdmisen toimia vdesto-
tasolla. Seksuaaliopetuksen toteutumisen arviointi on ikddn kuin normiperus-
taista seksuaaliterveyden edistdmisen toiminnan panoksen arviointia (vrt.
Sinkkonen ja Kinnunen 1994). Normina voidaan pitdd opetuksen tasa-arvoista
toteuttamista sekd oppilaiden oikeutta terveyttd ja myos seksuaaliterveyttd
koskevaan tietoon. Seksuaaliterveyden tietotaso ja seksuaaliopetuksen peitta-
vyys koulutasolla ovat tdssd tutkimuksessa terveyden edistamisen arviointike-
hyksen mukaisesti edistamistoimien vaikutusten (impact) indikaattoreita (Nut-
beam 1998a, 2000a). Toimien vaikutuksia on mitattu rajatuilla kysymyksilla tut-
kien néin terveys- ja seksuaalikasvatusohjelmien vaikutusta koulujen seksuaa-
liopetuksen jdrjestimiseen ja oppilaiden seksuaaliterveystietoihin. Yhteiskun-
nallisesta ndkokulmasta tdtd voidaan pitdd tavoiteperustaisena arviointina (vrt.
Sinkkonen ja Kinnunen 1994).

Vdestotasoisten ohjelmien arviointiin ei voida soveltaa tavanomaisia koe-
asetelmia, koska ohjelmat toteutuvat luonnollisissa olosuhteissa eikd koe- ja
kontrolliryhmid voida selkedsti erottaa (Nutbeam 1998a; Aare 2000; McQueen
2004). Tassa tutkimuksessa ohjelmien vaikutusta tarkasteltiin poikkileikkausai-
neistoissa vertaamalla seksuaaliterveyden edistdmisen toimille (koulun seksu-
aaliopetus, valtakunnallinen seksuaalivalistuslehti, Vaestoliiton kampanjat, Eu-
roopan terveet koulut -ohjelma sekd alueelliset Hedelmadllisyysfestarit) altistu-
neita kouluja ja oppilaita sellaisiin kouluihin ja oppilaisiin, jotka eivit olleet al-
tistuneet ndille ohjelmille (osatutkimukset III, IV, V). Vastaavanlaista asetelmaa
on kaytetty myos Karibian alueen turvaseksikampanjan arvioinnissa (Middles-
tadt ym. 1995). Osatutkimuksessa IV muodostettiin ndenndiskokeellinen ase-
telma koulutason seuranta-aineistossa ja verrattiin tutkimusajankohtien véliin
ajoittuneen Véestoliiton Seksuaalitietokilpailuun osallistumisen tai siihen osal-
listumatta jattamisen vaikusta koulujen seksuaaliopetukseen kahden vuoden
seurantajaksolla.

Terveyden edistdmisen ohjelmat toteutuvat usein kompleksisissa olosuh-
teissa, ja etenkin silloin, kun tutkijat eivét itse ole osallistuneet ohjelman suun-
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nitteluun ja arvioinnin suorittamiseen, on ohjelmien arvioiminen vaikeaa
(Campell ym. 2000). Tamén tutkimuksen rajoituksena on koulujen seksuaali-
kasvatustoiminnan prosessitiedon puuttuminen. Esimerkiksi se, kuinka tdssa
tutkimuksessa arvioidut seksuaalikasvatusohjelmat on toteutettu ja koettu kou-
luissa sekd missd méddrin ohjelmat ovat tavoittaneet koulujen oppilaat, olisi ar-
vokasta tietoa (Nutbeam 1998a, 2000b; Campell ym. 2000; Tones ja Green 2004).
Toisaalta kouluissa on saattanut olla my6s muita koulun seksuaaliopetusta tai
nuorten seksuaaliterveystietoja lisddvid aktiviteetteja, joita ei ole mitattu tdssa
tutkimuksessa (Campell ym. 2000). Silloin, kun prosessia ei huomioida, saate-
taan tehdd virhep&dtelmid ohjelman vaikutuksista, koska ohjelman toteuttami-
seen liittyvat piirteet vaikuttavat tuloksiin (McBride 2000). Téassd tutkimuksessa
ohjelmien vaikutusta oppilaiden seksuaaliterveystietoihin ja seksuaaliopetuk-
seen voidaan arvioida keskimdaréisesti tavanomaisten koulujen tyoskentelyolo-
suhteiden vallitessa. Tietoa siitd, mitkd toteuttamisen prosessiin liittyvat tekijat
madrittavat vaikutusta, ei ole ollut kdytettdvissd. Tdssd tutkimuksessa ei ole
mitattu nuorten muita mahdollisia tiedon ldhteitd, jotka saattavat toimia tulok-
sia sekoittavina tekijoind. Koti, kaverit ja joukkoviestintd, tdssd tutkimuksessa
mitattua laajemmin, ovat nuorille tdrkeitd tiedonlédhteitd ja ovat voineet kartut-
taa joidenkin nuorten tietoja riippumatta tdssd tutkimuksessa mitatusta seksu-
aalikasvatuksesta. Yhteisoihin ja alueisiin kohdistuneiden ohjelmien vaikutuk-
set saatavat olla my0s varsinaista kohdeyhteisod laajempia. Téllainen “konta-
minaatio” voi olla sekoittava tekijd ohjelmien vaikutusta arvioitaessa. Tédssé tut-
kimuksessa esimerkiksi Hedelmadllisyysfestarit-kampanjaan on kuulunut valta-
kunnallista tiedottamista ja kampanjaan liittyneisiin ammattihenkildiden koulu-
tustilaisuuksiin on osallistuttu myos kampanja-alueen ulkopuolelta (Ritamo
ym. 2000). Ohjelman vaikutukset saattavat ndin ulottua myds muualle kuin
vain festarialueelle.

Vdestokampanjoiden kausaalipddtelmissa tulee validiteetin kannalta huo-
mioida my0s testivaikutus. Kun samoilta kouluilta kerdtdan aineisto ennen ja
jdlkeen tutkittavan intervention (Cook ja Campbell 1979; Yzer ym. 2000), voi jo
alkumittaus olla reaktiivinen: esimerkiksi kampanjaviestit voidaan havaita her-
kemmin ja mittaaminen sindnsd voi vaikuttaa tuloksiin. Tutkittaessa seuranta-
aineistossa Seksuaalitietokilpailun vaikutusta koulujen seksuaaliopetukseen
otettiin validiteetin lisdidmiseksi malliin mukaan vakioitavana tekijanad alkumit-
tausajankohdan seksuaaliopetuksen taso tutkimuskouluissa. Toisaalta myos
Kouluterveyskysely itsessddn saattaa kahden vuoden vilein kouluissa toistet-
tuna toimia ikddn kuin interventiona: koulut saattavat kyselyn seurauksena ke-
hittdd ja tehostaa terveyskasvatusta, mikd on sen tarkoituskin. Jos titd kyselyn
omavaikusta ei oteta huomioon, se saattaa sekoittaa timin tutkimuksen varsi-
naisina kohteina olevien ohjelmien vaikuttavuuden tulkintaa. Taméan Kouluter-
veyskyselyn omavaikutuksen huomioon ottamiseksi IV ja V osatutkimuksen
mallit tehtiin siten, ettd myods koulujen Kouluterveyskyselyyn osallistumisen
useus oli mallissa mukana omana muuttujanaan. Kyselyyn osallistuminen ei
vaikuttanut tulosmuuttujiin, seksuaaliopetuksen tasoon tai oppilaiden seksuaa-
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literveystietoihin, eikd tdtd muuttujaa otettu mukaan lopullisiin analyyseihin ja
tuloksissa esitettyihin malleihin.

8.2 Tulosten pohdinta

Seksuaaliopetus kouluissa

Taman tutkimuksen mukaan seksuaaliopetus viaheni peruskoulujen ylédluokilla
kahden vuoden seuranta-aikana 1990-luvun puolivilin jidlkeen. Koulutasolla
arvioituna opetuksen peittavyys vdheni lihes joka toisessa koulussa. Tulos
osoittaa, ettd Kontulan (1997) tutkimuksen mukainen joka toisen koulun opetta-
jien arvio opetuksen vahenemisestd 1990-luvun opetussuunnitelmauudistuksen
jilkeen toteutui. My6s koulujen opetussuunnitelmiin vuosilta 1994-1998 koh-
distunut selvitys osoitti samansuuntaisia havaintoja seksuaaliopetuksen vihe-
nemistd (Hannukkala 1999). Tassd tutkimuksessa havaittiin seksuaaliopetuk-
sessa suurta vaihtelua samassakin koulussa eri lukuvuosina. Vaihtelu kuvannee
koulujen seksuaaliopetuksessa havaittua koordinoimattomuutta ja suunnitte-
lemattomuutta (Kontula 1997; Liinamo, Koskinen, Peltoniemi ym. 1999).

Téamén tutkimuksen tuloksia voitiin viiden helsinkildiskoulun osalta ver-
rata samojen koulujen vastauksiin seksuaaliopetuksen oppitunneista KISS-
tutki-muksessa vuonna 1992 (I osatutkimus). Vertailussa kavi ilmi, ettd 9. luok-
kien vastausten perusteella oppitunnit vahenivit Helsingin kouluissa merkitta-
vésti vuosikymmenen alusta vuosikymmenen loppuun: vuonna 1992 yli 90 % ja
vuonna 1998 runsas 50 % yhdeksadsluokkalaisista muisti seksuaaliopetusta ai-
nakin yhden oppitunnin verran. Opetusta saatettiin kuitenkin siirtdd alemmille
luokka-asteille, joten muutos ei vélttamattd antanut kuvaa koko yldasteiden
seksuaaliopetuksen vdahenemisestd. Vuosituhannen taitteessa suunta kuitenkin
muuttui, ja tdimédn tutkimuksen mukaan varsin monissa peruskouluissa seksu-
aaliopetus laajeni tuolloin. Tdmd tutkimus on antanut tietoa yhteiskunnallisen
ohjauksen muutoksen vaikutuksesta koulujen seksuaaliopetukseen: vuoden
1985 opetussuunnitelma ohjasi terveys- ja seksuaaliopetuksen jdrjestamistd
huomattavasti selkeammin kuin seuraava vuoden 1994 valtakunnallinen ope-
tussuunnitelma. Muutos véhensi siis opetuksen tasa-arvoista jdrjestamista.
Néiden tutkimustulosten raportointi (I-III osajulkaisu) on ollut osaltaan kadyn-
nistdimdssd keskustelua terveystieto-oppiaineen tarpeellisuudesta. Seksuaa-
liopetuksen jdrjestaminen yleistyi 1990-luvun loppupuolen taantuman jilkeen
uudelleen jo ennen uuden, terveystieto-oppiaineen sisdltdvdn koululain voi-
maan tulemista. Tahdn myonteiseen kehitykseen ovat saattaneet vaikuttaa ter-
veys- ja seksuaaliopetuksen tilasta julkisuudessa kayty keskustelu sekd toisaalta
myos toteutetut kehittdmisohjelmat.

Tamdn tutkimuksen mukaan alueelliset Hedelmaillisyysfestarit ja Vaesto-
liiton Seksuaalitietokilpailu vaikuttivat myonteisesti koulujen seksuaaliopetuk-
seen. Hedelmallisyysfestarit nadytti kuitenkin tukevan koulujen seksuaaliopetus-
ta vain Keski-Suomessa, jossa tapahtuma on jdrjestetty useita kertoja (Ritamo
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ym. 2000). Alueellinen kampanjointi ja sen myotd mahdollisesti aktivoituvat
kehittdmistoimet vaatinevat siis kertaluonteista pitkdaikaisempaa toimintaa.
Australialaistutkimuksessa osoitettiin, ettd koulujen henkilostod voimakkaasti
aktivoivat ja asiantuntemusta kouluun tuovat interventiot vaikuttavat koulujen
terveyden edistamistyon laaja-alaisuuteen ja laatuun (McBride 2000). Saman
tutkimuksen mukaan ne kouluinterventiot, jotka rajoittuivat vain materiaalin
lahettdmiseen kouluille, eivit tehostaneet koulujen terveyskasvatuksen kehit-
tamistd. Tassa tutkimuksessa materiaalin ldhettdamiseen perustunut Vaestoliiton
Varmasti rakkaudella -kampanja ei myoskddn osoittautunut seksuaaliopetuk-
sen kannalta vaikuttavaksi. Euroopan terveet koulut -ohjelma on yhteisoldhtoi-
nen, tavoitteiltaan laaja terveyden edistamisohjelma, ja se ei timan tutkimuksen
mukaan ollut yhteydessd yhden terveyskasvatuksen sisdltoalueen, seksuaa-
liopetuksen oppitunteihin. Ohjelmaan kohdistuneen arvioinnin mukaan kou-
luissa on kehitetty terveyden edistimisen toimintatapoja ja terveyskasvatuksen
opetussuunnitelmaa (Tossavainen ym. 1996). Taméan tutkimuksen mukaan kou-
lujen panostaminen yleisesti terveysopetukseen selitti voimakkaasti seksuaa-
liopetuksen peittavyyttd. Tulokset osoittavat, ettd koulun kiinnostus terveys-
kasvatuksen kehittdmiseen ndkyi useilla terveysopetuksen sisdltdalueilla. Ta-
mdn tutkimuksen tulokset osoittivat myos, ettd useampiin terveyskasvatusoh-
jelmiin osallistuminen tehosti seksuaaliopetusta enemmaén kuin pelkédstdan yh-
teen ohjelmaan osallistuminen. Eri ohjelmat voivat tuoda kouluihin erilaista
asiantuntemusta ja toimintaa, jotka tukevat toistensa vaikutuksia.

Suomessa, kuten muissakin Pohjoismaissa, on julkisten opetus-, terveys- ja
sosiaalipalveluiden periaatteisiin kuulunut korkea universalismin eli palvelujen
kattavuuden ja saatavuuden tasa-arvoisuus (Kosonen 1995). Tamé periaate on
ohjannut myds perusopetuksen jdrjestdmistd. Opetussuunnitelman valtakun-
nallisten perusteiden tehtdvand on tukea kansallisten tavoitteiden toteutumista,
vaikka kunnat ja koulut yhé itsendisemmin valmistelevatkin opetussuunnitel-
mansa. Seksuaaliopetusta koskevat maininnat vidhenivit opetussuunnitelmien
perusteissa 1990-luvulla, ja tdmén tutkimuksen mukaan opetusta on sen jalkeen
jarjestetty kouluissa melko epitasa-arvoisesti. Tama tutkimus tuki aiempien
tutkimusten tuloksia seksuaaliopetuksen suurista eroista koulujen vélilld (Kon-
tula 1997; Liinamo, Kosunen ym. 1999). Tdssd mielessa terveyteen liittyvan ope-
tuksen suhteen oltiin etddlld universalismin periaatteesta. Terveystiedon oppi-
aineen myo6td universalismin tavoitteen saavuttaminen tulee myos mahdollis-
tumaan. Muista maista vertailukelpoista tietoa koulujen seksuaaliopetuksen
oppitunneista ei juurikaan ole kdytossd. Ruotsissa tilanne oli kuitenkin 1990-
luvulla pitkalti samankaltainen kuin Suomessa: Ruotsin opetushallituksen arvi-
ointitutkimuksen mukaan seksuaaliopetuksessa oli suuria eroja sekd koulujen
ettd eri luokkien vélilld jopa saman koulun sisdllad (Skolverket 1999).

Oppilaiden seksuaaliterveystiedot
Nuorilla on oikeus saada omaan kehitykseensd sekd terveyteen ja seksuaaliter-

veyteen liittyvid tietoja. Seksuaaliterveydestd tietiminen auttaa nuoria sopeu-
tumaan murrosidn muutoksiin sekd mahdollistaa ja tukee seksuaaliterveytta
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edistdavad kdyttdytymistd ja valintojen tekoa. Erityisesti nuoren kehityksen tu-
kemisen nikokulmasta asiallisen ja hyvan tietopddoman omaksuminen on erit-
tdin tdrkedd myos siksi, ettd kaupallinen seksuaaliviestintd saattaa aiheuttaa
nuorissa himmennystd ja valittdd vadristynyttd ja kehitystasoon sopimatonta
tietoa.

Nuorten seksuaaliterveystietojen kehitystd tarkasteltiin vertaamalla timédn
tutkimuksen tuloksia koko KISS-tutkimuksen vuosien 1986, 1988 ja 1992 tulok-
siin yhdekséasluokkalaisten osalta. Tietotason muutosta analysoitiin kymmenen
kyseisind vuosina KISS-tutkimukseen ja 1998-1999 myos Kouluterveyskyselyyn
osallistuneiden koulujen aineistossa neljan vdittdman osalta (II osajulkaisu).
Sekéd koko KISS-tutkimuksen (Kosunen 1993; Kontula 1997) ettd muutostarkas-
telua varten tehdyn osa-aineiston mukaan yhdeks&sluokkalaisten tiedot para-
nivat voimakkaasti vuosien 1986 ja 1988 vililld ja hieman my6s vuosina 1988-
1992, mutta eivit endd vuosikymmenen lopulle (1998-1999) tultaessa. Joissakin
osioissa, esimerkiksi viittiméassd “Nainen ei voi tulla raskaaksi ensimmaiselld
yhdyntdkerralla”, tiedot olivat heikentyneet vuosikymmenen lopussa. Osatut-
kimuksissa raportoitujen tietotulosten perusteella yhdeksasluokkalaisten suku-
puolitauteihin liittyvit tiedot ndyttdisivdat hieman heikentyneen verrattaessa
tietotuloksia vuosien 1998-1999 ja 2000-2001 poikkileikkausaineistoista (I ja V
osajulkaisu). Muutoksen suuntaa ei kuitenkaan voi luotettavasti arvioida poik-
kileikkausaineistojen tulosten pohjalta, vaan se edellyttdd tietojen mittaamista
seuranta-aineistosta. Merkit seksuaaliterveyden tietotason hienoisesta taantu-
misesta on otettava vakavasti. Yleinen viestintd sisdltdd yhd enemman seksuaa-
livdritteistd ainesta, ja kaupallista, esimerkiksi internetin sisdltdamad, seksuaali-
suuteen liittyvdd materiaalia on yhd enemmaén lasten ja nuorten saatavilla.
Suomalaisen aikuisvdeston kodin seksuaalikasvatusroolille asettamat odotukset
ndyttivdt valtakunnallisen tutkimuksen mukaan kasvaneen 1990-luvulla (Haa-
vio-Mannila ja Kontula 2001). Tamé&n tutkimuksen tulokset osoittivat sekd oppi-
laan henkilokohtaisten taustatekijoiden, kuten kehitysvaiheen, seksuaaliasioi-
den ajankohtaisuuden ja perhetaustan, ettd virallisen seksuaalikasvatuksen tar-
kedn merkityksen nuorten seksuaaliterveystiedoille.

Sekd Suomessa (Kontula ym. 1992; Kosunen 1993; Kontula 1997), Norjassa
(Kraft 1993), Englannissa (Winn ja Roker 1995) ettd Yhdysvalloissa (Crosby ja
Yarber 2001; Hoff ym. 2003) nuorten seksuaaliterveyteen liittyvid tietoja, kuten
seksuaalista kehitystd, raskautta, sukupuolitauteja ja niiltd suojautumista kos-
kevaa tietamystd on pidetty puutteellisena. Seksuaaliterveystiedot kuitenkin
lisdantyvat murrosidn aikana selvasti: tamén tutkimuksen tulokset ovat yhte-
nevid aiempien kyselytutkimusten tulosten kanssa sekd Suomessa (Kannas ym.
1984; Kontula ja Rimpeld 1988; Kontula ym. 1992; Kosunen 1993), Englannissa
(Winn ja Roker 1995), Norjassa (Kraft 1993) ettd Tanskassa (Boelskifte ym. 2002).
Kuitenkaan laajan yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan ikd ei merkittavasti li-
sannyt nuorten seksuaalitietoutta (Hockenberry-Eaton ym. 1996). Tulos saattaa
heijastella yhteiskunnan eroja suhtautumisessa nuorten seksuaalikasvatukseen.
Niin tdmdn kuin edelld mainituissa muissa maissa tehtyjen tutkimustenkin pe-
rusteella tyttdjen tiedot on todettu poikien tietoja paremmiksi.
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Aikaisemmat tutkimukset antavat biologisen kypsymisen (Kontula ja Rim-
peld 1988; Hamadldinen ja Keindnen-Kiukaanniemi 1991) sekd seksuaalikoke-
musten (Kontula ja Rimpeld 1988; Hamaéldinen ja Keindnen-Kiukaanniemi 1991;
Kraft 1992, 1993; Winn ja Roker 1995; Hockenberry-Eaton ym. 1996; Crosby ja
Yarber 2001; Boelskifte ym. 2002; Hansen ja Skjeldestad 2003) ja seksuaaliter-
veystietojen yhteydestd ristiriitaisen kuvan. Tdssd tutkimuksessa nuoren omat
seksuaalikokemukset (suudelmat, hyvdilyt, yhdynnit) olivat yhteydessa seksu-
aaliterveystietoihin vain tytoilldi: mitd enemman kokemuksia, sitd paremmat
tiedot. Pojilla seksuaalikokemusten karttuminen ei ollut yhteydessa tietotasoon.
Samanlainen sukupuoliero havaittiin myos KISS-tutkimuksessa 1980-luvulla
(Kontula ja Rimpeld 1988), mutta muista maista vastaavia tuloksia ei ole rapor-
toitu. Tamanikdisilld suomalaispojilla on seksuaalikokemuksia ldhes yhtd paljon
kuin tytoilld (Kosunen 2004). Aikaisempien tutkimusten mukaan tytot, joilla on
seksuaalikokemuksia, hankkivat my6s kokemattomia aktiivisemmin tietoja
esimerkiksi kirjoista, kavereilta ja koulusta (Hannonen 1993; Potsonen 1998).
Pojilla vastaavaa yhteyttd ei ole havaittu yhtd selvisti, vaikka vuonna 1992 sek-
suaalikokemuksia ilmoittaneet tytot ja pojat lukivatkin valtakunnallisen seksu-
aalivalistuslehden kokonaan useammin kuin ne nuoret, joilla ei vield ollut sek-
suaalikokemuksia (Hannonen 1993). Myo6s koulun seksuaaliopetus tavoittaa
paremmin tytot kuin pojat (Liinamo, Kosunen ym. 1999; I osajulkaisu). Tieto-
tason sukupuolierot saattavat johtua poikien ja tyttojen erilaisesta suhtautumi-
sesta tietopuoliseen opiskeluun, mika ilmenee yleisesti myos tyttdjen parempa-
na koulumenestyksend. Kun seksuaalisuuteen liittyvit asiat tulevat kehityksen
ja seurustelukokemusten myotd ajankohtaisiksi, tytét omaksuvat ja oppivat
myos seksuaaliterveyteen liittyvid asioita paremmin kuin pojat. Toisaalta erot
saattavat heijastaa poikien ja tyttdjen kehityksen eritahtisuutta. Pojat kehittyvit
mychemmin kuin tytot, ja murrosikddn liittyvd kehityksellinen taantuma on
pojilla voimakkaampi kuin tytoilld ja ajoittuu juuri peruskoulun yldluokkien
vaiheeseen (Aalberg ja Siimes 1999). Sukupuolittunut seksuaaliterveystietamys
on otettava erityisend haasteena seksuaalikasvatuksen kehittamisessa.

Téhédn tutkimukseen ndhden samansuuntainen tulos hyvan koulumenes-
tyksen yhteydestd seksuaaliterveystietoihin on havaittu aikaisemmissakin tut-
kimuksissa (Kannas ym. 1984; Kontula ja Rimpeld 1988; Kraft 1993). Kuitenkaan
Hollannissa opintonsa keskeyttineiden ja opiskelevien nuorten tiedot eivit
eronneet toisistaan (Vogels ym. 1999). Sekd tdmén ettd aikaisemman (Kannas
ym. 1984) suomalaisen tutkimuksen mukaan my6s vanhempien matala koulu-
tustaso oli yhteydessd nuoren huonoihin seksuaaliterveystietoihin. Lisdksi tut-
kimuksessa on havaittu, ettd tyoldisperheiden nuorilla on enemman seksuaali-
kokemuksia kuin maanviljelijdiden ja toimihenkil6perheiden nuorilla (P6tsénen
1998). Nayttaa siis siltd, ettd juuri niilld nuorilla, joilla tiedon tarve olisi suurin,
on heikoimmat tiedot seksuaaliterveydestd. Tassd tutkimuksessa todettujen op-
pilaan huonon koulumenestyksen, lyhyiden koulu-urasuunnitelmien sekd van-
hempien matalan koulutustason merkitys heikon seksuaaliterveyden tiedon
tason ennustajana herittdavit kysymyksen varhaisesta valikoitumisesta terveys-
uralle myo6s seksuaaliterveyden alueella (osajulkaisut II ja V). Suomessa sosiaa-
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liryhmien véliset terveyserot eivit ole viahentyneet, ja kritiikkid onkin ilmaistu
terveyden edistimisen tehottomuudesta pienentdd nditd eroja (Prattdld ym.
1999; Kangas ym. 2002). Nuoruusidn ja my0s tulevan terveyden kannalta kou-
lun ja terveydenhuollon yhteistyond toteutetulla seksuaalikasvatuksella saattaa
olla vaikutusta sosiaaliryhmien vilisten terveyserojen vidhentdmiseen. Kansain-
vélisten ohjelma-arviointien mukaan laaja-alaiset ohjelmat ovat seksuaaliter-
veyden kannalta vaikuttavampia kuin esimerkiksi vain koulun seksuaaliope-
tukseen kohdistuneet ohjelmat. Kouluterveydenhuollon ja nuorten seksuaali-
terveyspalveluiden merkitys nuorten seksuaaliterveyden kannalta on erittdin
tarked. Perheen merkitystd nuorten terveystietojen ja -taitojen sekd terveyteen
liittyvien arvojen oppimisessa tulisi korostaa nykyistd enemmaén. Nuoret pita-
vit kotia tdrkednd seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden tiedonldhteend, ja tata
voimavaraa tulisi tukea seksuaaliterveyden edistdmisessa.

Koulun ja seksuaalikasvatuksen merkitys seksuaaliterveystietojen kannalta

Tdssd tutkimuksessa koulujen vilistd vaihtelua oppilaiden seksuaaliterveystie-
doissa tutkittiin monitasoanalyysilla (V osajulkaisu). Seksuaaliterveystiedot
vaihtelivat merkitsevéasti sekd oppilaiden ettd koulujen vililld siten, ettd oppi-
laiden vélinen vaihtelu oli huomattavasti suurempaa kuin koulujen vilinen.
Seksuaaliterveystietojen kokonaisvaihtelusta pojilla 3,3 % ja tytcilld 3,6 % ilmeni
koulutasolla ja loput oppilastasolla. Koulujen vilisid eroja on havaittu myos
Vdestoliiton Seksuaalitietokilpailun muodossa toteutetussa kahdeksasluokka-
laisten selvityksessd (Kontula ym. 2001). Oppilaiden terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvid koulujen vélisid eroja on raportoitu myds muissa suomalaistutkimuk-
sissa. Eroja koulujen vililld ilmeni oppilaiden kokemuksissa koulueldmén laa-
dusta (yleinen koulutyytyvdisyys sekd oppilas-opettaja -suhde) 1990-luvun al-
kupuolella (Malin ja Linnakyld 2001) sekd yleisessd hyvinvoinnissa (Konu ym.
2002) ja oppilaiden kokemissa terveysoireissa (Karvonen ym. 2005) 1990-luvun
lopulla. Tutkijoiden mukaan oppilaiden vélinen vaihtelu sekd yleisessd hyvin-
voinnissa (Konu ym. 2002) ettd koetussa terveydessd (Karvonen ym. 2005) joh-
tui suurimmaksi osaksi yksiloiden viélisestd vaihtelusta: vain yksi prosentti hy-
vinvoinnin ja noin kaksi prosenttia koetun terveyden vaihtelusta ilmeni koulu-
jen vililld. Tietojen osalta yksiloiden ja koulujen vilinen vaihtelu oli taman tut-
kimuksen mukaan samansuuntaista, joskin koulutason vaihtelu oli hieman
edelld mainittuja tutkimuksia suurempaa.

Seksuaalikasvatuksen vaikutusta nuorten seksuaaliterveystietoihin on
Suomessa tutkittu aiemmin hyvin vdhdn. 1980-luvun lopussa aidsiin ja suku-
puolitauteihin liittyvid tietoja lisdsi jopa yksi koulun oppitunti (Hdamaéldinen ja
Keindnen-Kiukaanniemi 1991). Suomessa seksuaalikasvatuksen ja koulujen sek-
suaaliopetuksen taso ndyttdisi heijastuvan nuorten tiedon tasoon yleisestikin.
Nuorten seksuaaliterveystiedot paranivat 1980-luvulla (Kontula 1991b; Kosu-
nen 1993; Kontula 1997), jolloin osin hiv-epidemiasta johtuen valistuskampanjat
ja my0s koulujen seksuaaliopetus lisddntyivat (Kontula 1997; Nurmi 2000). Seka
tama (I osajulkaisu) ettd muut tutkimukset (Kontula 1997; Hannukkala 1999)
osoittivat yldasteiden seksuaaliopetuksen vdhenemisen 1990-luvun lopulla.
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Samalla nuorten seksuaaliterveystietojen myonteinen kehitys taman tutkimuk-
sen mukaan pysahtyi ja tiedot jopa joiltakin osin heikentyivéat (II osajulkaisu).
Kansainviélisissd sekd koeasetelmallisissa ettd vdestotasoisissa arviointitutki-
muksissa suunnitelmallisen seksuaalikasvatuksen on poikkeuksetta todettu
lisddvan nuorten seksuaaliterveystietoja.

Tamaén tutkimuksen mukaan valtakunnallisella seksuaalikasvatuksella on
tietojen oppimisen kannalta tarked merkitys: niin oppilaiden ilmoittama koulun
seksuaaliopetuksen oppituntien ja niilld kasiteltyjen aiheiden lukumé&aramaara
kuin 16-vuotiaille postissa kotiosoitteeseen ldhetetyn seksuaalivalistuslehden
lukeminenkin olivat erittdin merkitsevdssd yhteydessd seksuaaliterveystietoihin
(IIT osajulkaisu). Seksuaalivalistuslehden vastaanottoa selvittdneissa tutkimuk-
sissa noin 40 % yhdeksiannen (Hannonen 1993) ja kahdeksannen (Nykdnen
1996) luokan oppilaista ilmoitti saavansa lehdestd uutta tietoa etenkin sukupuo-
litaudeista. Tédssd tutkimuksessa kdytetyn seksuaaliterveystietomittarin seitse-
méstd tietovdittdmastd kolme liittyikin sukupuolitauteihin, joten oli odotetta-
vaa, ettd lehden lukemisen vaikutus ndkyy tietotason paranemisena.

Tutkittaessa monitasoanalyysilla seksuaaliterveystietoja selittdavid tekijoita
seksuaaliopetuksen oppituntien lisdksi koulun osallistuminen Viestoliiton Sek-
suaalitietokilpailuun selitti yhdeksdsluokkalaisilla pojilla ja tytoilld koulujen
vélisid eroja oppilaiden seksuaaliterveystiedoissa (V osajulkaisu). Aiemmassa
tutkimuksessa Seksuaalitietokilpailun havaittiin tehostaneen koulujen seksuaa-
liopetusta (IV osajulkaisu). Tamdn analyysin mukaan Seksuaalitietokilpailu on
itsessddn, eikd vain tehostuneen seksuaaliopetuksen kautta, lisinnyt oppilaiden
seksuaaliterveystietoja. Tytoilld tiedot olivat paremmat my6s niissd kouluissa,
jotka olivat osallistuneet Seksuaalitietokilpailun lisdksi myos aiempaan Vaesto-
liiton vuosina 1993-1998 toteuttamaan Varmasti rakkaudella -kampanjaan.
Edelld mainittu ohjelma toteutui kouluissa kouluterveydenhuollon kautta, ja se
on saattanut tehostaa enemman tyttdjen kuin poikien seksuaalikasvatusta. Alu-
eellisten toimijoiden yhteistytssd Stakesin kanssa toteuttamat Hedelmadllisyys-
festarit eivdt koulutasolla vaikuttaneet oppilaiden seksuaaliterveystietojen eroi-
hin. Koulut ovat itse pdittaneet aktiivisuudestaan osallistua festaritapahtumiin,
ja tdmén tutkimuksen mukaan ohjelmalla ei ainakaan koko aluetta koskevana
muuttujana ollut vaikutusta nuorten seksuaaliterveystietoihin. Toisaalta He-
delmallisyysfestarit ovat saattaneet lisdtd nuorten tietoja niissd kouluissa, jotka
ovat aktiivisesti osallistuneet ja hyodyntédneet tétd alueellista ohjelmaa. Téllaista
prosessitietoa ei kuitenkaan ole kdytettavissa.

Tassa tutkimuksessa tutkitut oppilaiden taustatekijédt (biologinen kypsy-
minen, seksuaalikokemukset, koulumenestys, vanhempien koulutustausta, sek-
suaalivalistuslehden lukeminen) vahensivét koulujen vilistd vaihtelua oppilai-
den seksuaaliterveystiedoissa pojilla 4,3 % ja tytoilld 3,7 %. Koulutason tekijat
(seksuaaliopetus ja koulujen osallistuminen seksuaalikasvatusohjelmiin) selitti-
vit puolestaan vaihtelusta pojilla 12,8 % ja tytoilld 14,8 %. Loput vaihtelusta jai
selittamattd. Pieni osa koulujen vilisistd eroista johtui siis oppilaiden seksuaali-
terveystietoja selittdvien taustojen erilaisuudesta (compositional effect) ja suu-
rempi osa koulukontekstin (contextual effect) toimintaan liittyvistd piirteistd
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(Duncan ym. 1998; Leyland ja Groenewegen 2003). Koulun merkitys nuorten
terveyden edistdmisessd voi liittyd sosiaalisiin tekijoihin, kuten kaveripiirin
merkitykseen ja oppilaiden sosiaalisten taustatekijoiden vaikutusten tasoittumi-
seen koulussa tai toisaalta koulun suunnitelmalliseen terveyden edistamistyo-
hon, kuten terveysopetukseen ja -kasvatukseen (West 1997).

Kansainvilisessd perusopetuksen arviointitutkimuksessa koulujen viliset
erot oppilaiden oppisaavutuksissa monien pakollisten oppiaineiden osalta on
havaittu Suomessa OECD-maiden pienimmiksi (Valijarvi ja Linnakyld 2002).
Kansainviélisesti koulujen vélilld on havaittu eroja my6s oppilaiden terveys-
kayttaytymisessd (Raymond ym. 1998; Maes ja Lievens 2003) ja hyvinvoinnissa
(Opdenakker ja Van Damme 2000; Torsheim ja Wold 2001). Belgialaistutkimuk-
sissa (Opdenakker ja Van Damme 2000) koulun merkitys oli suurempi oppilai-
den kognitiivisten tietojen kuin oppilaiden hyvinvoinnin madrittdjand. Myo-
hemmin Belgiassa todettiin, ettd koulun terveyskasvatuksellinen panostus ei
vaikuttanut lainkaan koulujen viilisiin eroihin oppilaiden terveyskayttaytymi-
sessd, johon kuului tupakointi, alkoholin kdytto ja hampaiden harjaus (Maes ja
Lievens 2003). Norjalaistutkimuksessa 40 % kahdeksasluokkalaisten kokemien
oireiden koulujen vilisistd eroista selittyi koulujen psykososiaalisilla ymparisto-
tekijoilld (Torsheim ja Wold 2001). Tassd tutkimuksessa oppilaiden seksuaali-
terveystiedoissa oli merkitsevid eroja koulujen vililld ja koulun seksuaalikasva-
tuksellinen toiminta selitti osan niisté.

Tulosten mukaan koulujen seksuaalikasvatuksellinen toiminta ja koului-
hin kohdistuneet seksuaalikasvatusinterventiot kuitenkin selittivit osittain op-
pilaiden seksuaaliterveystietoja henkilokohtaisten taustatekijoiden lisdksi. Kou-
lulla on siten tdrked rooli nuorten terveystietojen omaksumisessa. Yksi moni-
tasoanalyysin sovellutusalue on yhteis6ihin, kuten kouluun, kohdistuneiden
terveyskasvatusinterventioiden vaikutusten arviointi (Leyland ja Groenewegen
2003). Monet nuorille suunnatut terveyskasvatusinterventiothan toteutuvat ni-
menomaan kouluinterventioina. Monitasoanalyysia voisi soveltaa enemman
koulujen terveyskasvatuksen ja kouluihin kohdistuneiden interventioiden arvi-
ointiin.

8.3 Johtopditokset ja jatkotutkimushaasteet

Tamd tutkimus sijoittuu ajankohtaan ennen terveystieto-oppiaineen tuloa pe-
rusopetukseen omaksi oppiaineekseen. Kouluterveyskyselyn osalta yhden ter-
veysopetuksen alueen, seksuaaliopetuksen ja nuorten seksuaaliterveystietojen,
sekd laajemmin nuorten terveyden koulujen ja kuntien vélisten erojen rapor-
tointi on lain valmisteluprosessin aikana tarjonnut tietoa poliittisen paddtoksen-
teon tueksi. Aineistosta julkaistut artikkelit ja raportit ovat olleet todenndkoises-
ti myos virittdimassd koulun terveyskasvatukseen liittyvad julkista keskustelua
sekd kehittamistyotd. Vuosituhannen vaihteessa, jo ennen uuden oppiaineen
lainvoimaa, ainakin seksuaaliopetuksen oppitunnit lisddntyivat kouluissa. Ta-
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md tutkimus on rajatuissa kysymyksenasetteluissa tuottanut tietoa seksuaali-
kasvatusohjelmien vaikuttavuudesta.

Monitasoanalyysi vahvisti aiemmin kuvailevissa tutkimuksissa havaitut
koulujen viliset erot nuorten seksuaaliterveystiedoissa. Yksilotason taustateki-
joiden vaikutus oppilaiden seksuaaliterveystietoihin osoittaa erityisesti nuoren
kehitystasoon soveltuvan seksuaalikasvatuksen tarkeyden. Myos nuoren perhe-
taustan merkitys osoittautui tdarkedksi tietojen kannalta. Virallinen seksuaali-
kasvatus on valttamatontd, mutta perheen kasvatustehtdvan tulee ulottua myos
nuoren terveen kehityksen tukemiseen. Tamdn tutkimuksen mukaan jopa hy-
vinkin vihdinen seksuaalikasvatus, yksi oppitunti tai seksuaalivalistuslehden
lukeminen, osoittautui seksuaaliterveyden fyysiseen ja biologiseen ulottuvuu-
teen painottuneiden seksuaaliterveystietojen suhteen hyvin merkitykselliseksi.
Tutkituista seksuaalikasvatusohjelmista konkreettisimmin koulujen seksuaa-
liopetuksen kehittimiseen ja nuorten seksuaaliterveystietojen lisdédmiseen koh-
distunut Védestoliiton Seksuaalitietokilpailu oli merkittdvin opetuksen ja tietojen
kannalta.

Terveystieto-oppiaine voi tulevaisuudessa mahdollistaa monia terveystu-
losten saavuttamisen kannalta oleellisiksi osoittautuneita nuorten terveyskasva-
tuksen ja terveyden edistimisen toiminnan piirteitd: opetuksen riittdva tunti-
médrd, teoriaperustaisuus ja menetelmdllinen toiminnallisuus terveys- ja vuo-
rovaikutustaitojen kehittdmisessd, idn ja kehitysvaiheen huomioon ottaminen
sekd terveystiedon opettajien riittivda kompetenssi ovat esimerkkejd tillaisista
tekijoistd. Ndihin haasteisiin vastaaminen edellyttdd monipuolista tutkimus- ja
kehittamistoimintaa terveystiedon opetuksen kehittdmiseksi. Koulun opetus ei
kuitenkaan yksin pysty vastaamaan nuorten terveyden edistimisen tarpeisiin.
Tutkimusten tulokset ovat osoittaneet, etti monisektorinen toiminta sekéa valta-
kunnan hallinnollisella ettd paikallisella kdytdnnon tasolla tehostaa tavoitteiden
saavuttamista. Nuorten kannalta koulun, kodin, terveyspalveluiden, nuoriso-
toimen, jdrjestdjen ja harrastustoiminnan roolit ja yhteisty6 voivat yhdessa olla
luomassa terveyttd tukevaa kasvuympadristod. Kouluterveydenhuollon rooli
nuoren henkilokohtaisiin, seksuaaliterveyteen liittyviin neuvontatarpeisiin vas-
taamisessa on korvaamaton. Kouluterveydenhuollon asiantuntemusta tarvitaan
myos koulu- ja kuntakohtaisen terveysopetuksen suunnittelussa ja toteutukses-
sa. Esimerkiksi kouluterveydenhuoltoon sekd perheeseen nuorten terveyden
edistdmisen voimavaroina tulisi jatkossa suunnata myos tutkimustyotd ja kehit-
tdmistoimintaa.

Valtakunnalliset kampanjat ja ohjelmat ovat my0s tdrkeitd. Ne ikddn kuin
luovat maaperda kohdennetummille interventioille vaikuttaen samalla yleisesti
vdeston tietoihin ja kasityksiin. Hollannista sadut kampanja-arviointitulokset
osoittavat, ettd vaestotasolla saavutettujen tulosten sdilyminen edellyttdd kam-
panjoiden sddnnollisté toteutusta (Yzer ym. 2001). Seksuaaliterveyden edistdmi-
sen yksilo-, yhteiso- ja vdestdtason toimien ja ohjelmien tulisi muodostaa suun-
nitelmallinen, tutkimustietoa hyodyntdva strategia (vrt. Nutbeam 1998a, 2000a).
Ohjelmien vaikuttavuutta on Suomessa tutkittu hyvin vihén, joten siitd ja tu-
loksellisen ohjelman piirteistd on kédytettdvissd vain rajoitetusti tietoa eikd muis-
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ta maista saatu tieto valttamattd sovellu suomalaiseen kulttuuriin ja politiik-
kaan. Ohjelmien kehittamisen kannalta tdllainen tieto on valttaméatonta.

Seksuaaliterveyden fyysisen ja biologisen ulottuvuuden lisdksi tulevai-
suuden seksuaalikasvatuksen ja sen tutkimuksen tulee kattaa laajemmin myos
seksuaaliterveyden psyykkinen, sosiaalinen ja eettinen ulottuvuus. Valtakun-
nallisella tutkimuksella voi olla my&s interventiivinen vaikutus: sen, mitd tutki-
taan, ajatellaan olevan oleellista ja tdrkedd, mikd voi ohjata toimintaa. Seksuaa-
likasvatuksen tietoperustan laajentaminen on siksi hyvin tdrkedd. Seksuaaliter-
veyden ja terveyden edistdmisen arvioinnin indikaattoreiden kehitystyt on
oleellinen haaste. Kayttdaytymis- ja terveysindikaattorit ovat tarpeen, mutta nii-
den lisdksi tarvitaan edeltdvien, vélillisten terveyden edistamisen tulosindikaat-
toreiden kehittdmistd. Terveystiedon oppiaineen osalta indikaattoreiden kehit-
taminen on erittdin ajankohtaista. Myos terveystiedon oppimisesta sekd opet-
tamisen tuloksista tarvitaan jatkossa valtakunnallisesti edustavaa tutkimustie-
toa.



SUMMARY

Background

In Finland, the sexual education of adolescents has been regulated since the
1970s by the National Board of Education and the Ministry of Social Affairs and
Health. Instruction related to this topic has been part of the curriculum since the
mid-1900s, but officially relationship and sexual education was included in the
curriculum in 1970. To prevent unwanted pregnancies and sexually transmitted
diseases among adolescents, the Ministry of Social Affairs and Health has em-
phasised the importance of relationship and sexual education, as well as coop-
eration between school and health service personnel. Since 1987, the Ministry of
Social Affairs and Health has mailed a sex education magazine to a particular
age group (15- or 16-year-olds) to their home address. Sexual health promotion
became more intensive in the 1970s and 1980s, and according to research, sexual
education at schools increased, the sexual health knowledge of adolescents im-
proved and teenage abortions became less common. Along with administrative
changes, the national regulation of sexual education was reduced in the 1990s
regarding the implementation of basic education (National Comprehensive
School Curriculum 1994) and the organisation of health services (Taskinen and
Muuri 1997). At the same time, the responsibility of municipalities and schools
was increased. With lighter national regulation, the importance of evaluating
basic education by the National Board of Education and by other administrative
branches was emphasised (Opetushallitus 1998; Linnakyld 1998). According to
research, sexual education at schools was reduced (Kontula 1997; Hannukkala
1999; Liinamo, Kosunen et al. 1999) and teenage abortions became more com-
mon in the late 1990s, after a lengthy downward trend. These changes focused
the current research at the status of sexual education for adolescents (e.g. Kosu-
nen 2000).

Topics related to sexuality are crucial in supporting the growth and devel-
opment of adolescents. According to research, sexual education is highly sig-
nificant for adolescent sexual health. Knowledge about sexual health helps ado-
lescents adjust to the changes of puberty, and allows and supports the kind of
behaviour and choices that promote sexual health. In this study, sexual educa-
tion includes sexual education lessons at school, a national sex education maga-
zine and national programmes and campaigns to promote adolescent sexual
health. We utilised the nationwide School Health Promotion Study to look at
the factors that affect sexual education at schools and the sexual health knowl-
edge of adolescents. Sexual education is evaluated from the point of view of
health promotion, with sexual health promotion as the main subject.

Purpose of the Study

The first goal of this study was to explore the changes in sexual education in 8t
and 9t grades of comprehensive school from the school year 1995-1996 to 1997-
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1998. In addition, the validity of evaluating sexual education, based on the
School Health Promotion Study, was investigated by comparing the results of
pupil answers on the implementation of sexual education to the information
provided by teachers and school nurses from the same schools (N=25) (I publi-
cation). The second research task was to describe the sexual health knowledge
of 8th and 9t grade pupils and investigate the association of their socio-
demographic background factors and sexual experiences to their knowledge
level. The study took place in the late 1990s, in a time when there was a reduced
administrative requirement to provide sexual education in comprehensive
schools (I publication).

Thirdly, we looked at the effects of sexual education at school and a na-
tional sex education magazine on the sexual health knowledge of adolescents in
1998-1999 (III publication). The fourth goal was to explore the effects of specific
health education programmes and campaigns and other health education on
the sexual education lessons at school in two cross-sectional data sets (1998-
1999 and 2000-2001) and on the changes in sexual education during a two-year
follow-up period (IV publication). The final research task was to investigate
whether, in addition to variation between pupils in their sexual health knowl-
edge (9t grade boys and girls), there was also variation between schools in the
early 2000s. Furthermore, we looked at what pupil-related background factors
and factors related to sexual education at school explained the variation in sex-
ual health knowledge among 9th graders (V publication).

Data and Analysis

The research data were provided by the national School Health Promotion
Study conducted every other year in the same geographical areas of Finland,
covering the whole country. This study focused on data from 8t and 9t graders
in 1996 and 1998-2001. The school data of the first sub-study (N=131) include a
tifth of all comprehensive schools in Finland with 8t and 9t grades and about
40 of all the 8th and 9th grade pupils at that time. The cross-sectional data of the
other sub-studies include most of the 8t and 9t grade pupils in Finland at the
time of the study (about 80 000-90 000) and most of the comprehensive schools
hosting 8t and 9th grades (434 and 441).

The research data were analysed separately at pupil and school levels, and
with multilevel analysis with the two levels together. The descriptive results of
the study have been presented as percent distributions. The associations be-
tween discrete variables were investigated with cross-tabulation and the signifi-
cance of between-group differences was tested with the Chii-square test. The
statistical significance of the agreement between pupil and teacher evaluations
was tested with the Kappa test (Pett 1997). Logistic regression analyses were
used to explain the dichotomous dependent variables. Differences between the
means of continuous variables were tested with analyses of variance. The effect
of pupil- and school-level factors on sexual health knowledge was analysed
with two-level linear regression analysis (Goldstein 1997; Leyland and Gro-
enewegen 2003; Snijders and Bosker 2003).
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Results

Between the years 1996 and 1998, the percent of pupils reporting sexual educa-
tion lessons during the past school year was reduced in 9 grade but main-
tained at the previous level in 8t grade. At school level, the coverage of sexual
education became worse in almost every other school. In the late 1990s (1998-
1999), the sexual health knowledge of girls was better than of boys, and of 9t
graders better than of 8th graders. Of the different statements, the pupils had the
weakest knowledge in matters related to sexually transmitted diseases. In addi-
tion to grade and gender, the pupils” poor knowledge was explained by poor
school performance, later than average puberty, finding sexual issues not to be
topical, short continuing education plans and parents’ low educational level.
Sexual experiences explained the knowledge level of girls but not of boys: the
girls who reported having experience had better knowledge than those who did
not. Both sexual education at school and having read the sex education maga-
zine mailed to adolescents by the Ministry of Social Affairs and Health had an
independent effect on improved sexual health knowledge.

Of the studied health and sexual education programmes, the regional sex-
ual health campaign - Fertility Festivals - improved the coverage of sexual edu-
cation in the schools of the Central Finnish campaign area in 1998-1999, but not
any more two years later in 2000-2001. Other health education at school was
associated with good coverage of sexual education at both time periods. At
school level, the coverage of sexual education increased during the two-year
follow-up period at the turn of the millennium. Improved or maintained cover-
age of instruction was explained by the school’s participation in the Family
Federation of Finland’s (FFF) sex quiz, as well as by other health education at
school.

In 2000-2001, variation in the sexual health knowledge of 9t grade boys
and girls was statistically significant between pupils as well as between schools.
Most of this variation occurred between individuals, with only 3% of the varia-
tion occurring between schools. With both genders, sexual health knowledge
was explained by the timing of pubertal maturation, school performance, topi-
cality of sexual matters, sexual experiences and the educational level of parents,
and with girls also by having read the sex education magazine. Of the school-
level factors, the school’s participation in the FFF’s sex quiz increased the know-
ledge mean of both boys and girls when compared to schools that did not par-
ticipate in either of the FFF programmes. Among girls, the school’s participa-
tion in both FFF campaigns - sex quiz and the earlier Securely with Love cam-
paign - increased their sexual health knowledge. Of the school-level factors, the
most significant determinant of sexual health knowledge with both genders
was sexual education lessons at school: the sum score of sexual health knowl-
edge was better with more sexual education lessons among 9t graders. Part of
both pupil-and school-level variation in sexual health knowledge was explained
by the two-level linear regression mode; however, the variation remained statis-
tically significant at pupil and school levels with both genders. According to the
results, adolescent sexual health knowledge is determined by factors related to
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the personal background of the pupil as well as to the school’s sexual educa-
tion.

Conclusions

The reduction in sexual education lessons at school after the mid-1990s coin-
cided with the cutbacks in overall sexual education associated with administra-
tive changes. At the turn of the millennium, the number of sexual education
lessons increased again. The increase was affected by a general emphasis on
health education at schools and by specific sexual education programmes. This
study was conducted before the amendment to the Basic Education Act
(453/2001), which defined health education as its own school subject. Reporting
on sexual education and adolescent sexual health knowledge, and more
broadly, on research results related to youth health, has provided data to sup-
port political decision-making during the drafting process of the Act. The arti-
cles and reports published from this nationally representative material have
probably also stimulated development related to health education at school.

Sexual health knowledge in this study was measured with seven state-
ments about sexual maturity, becoming pregnant, sexually transmitted diseases
and homosexuality. The statements emphasise the physical and biological di-
mension of sexual health. The measure does not cover the whole spectrum of
sexual health, which also includes, for example, psychological and social di-
mensions (Promotion of Sexual Health 2000; Robinson et al. 2002). However,
the content validity of this measure can be considered relatively good regarding
the physical dimension of adolescent sexual health.

Multilevel analysis confirmed the between-school differences in the sexual
health knowledge of adolescents, as discovered in earlier descriptive studies as
well. Both official sexual education at school and the school programmes organ-
ised by the Family Federation of Finland had a significant role in improving the
pupils” knowledge on sexual health topics. The pupils” family background also
proved to be an important factor of their knowledge. Sexual education at school
is necessary, but at the same time, the family’s role needs to extend towards
supporting the healthy development of youth. School health services have an
important role as well. In the future, research should focus more also on the
role of family and health services.

This study, with narrowly defined questions, has provided information
about the effects of sexual education. The effects of different programmes have
been studied very little in Finland. Evaluation research in this area should be
strengthened and utilised more effectively in planning future health promotion
programmes and strategies.

In the future, health education as a new school subject will create excellent
opportunities for long-range development of sexual education. Therefore, de-
veloping the subject and evaluating its effectiveness will require versatile re-
search and development activity. Developing indicators to evaluate health
knowledge is important - and developing indicators to evaluate the promotion
of sexual health is another essential challenge. Future sexual education, and the
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research of it, should cover not only the physical and biological dimension, but
more broadly, the psychological, social and ethical dimension of sexual health
as well.
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