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THVISTELMA

Seksuaalisuus on moniulotteinen kokonaisuus, ja siihen vaikuttavat muun muassa
biologiset, psykologiset, eettiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Seksuaalisen
kehittymisen ajoittuminen ja tahti vaihtelevat yksilollisesti, mikd aiheuttaa oman
haasteensa seksuaalikasvatukselle. Seksuaalikasvatuksella pyritddn lisédmaan tietoja,
taitoja ja tasa-arvoa sekd vaikuttamaan myonteisesti seksuaaliterveyteen, joka rakentuu
turvallisesta, nautinnollisesta ja tyydyttdvasta seksielamasta seka vastuullisesta
seksuaalikayttaytymisestd. Seksuaalikasvatuksen tulisi alkaa heti syntyman jalkeen ja
jatkua lapi elaman. Koulussa annettava seksuaaliopetus on tarked osa seksuaalikasvatusta.
Vuoden 2004 opetussuunnitelman perusteissa yldkoulun seksuaaliopetus sisaltyy 7. ja 8.
luokan terveystietoon sekd 9. luokan biologiaan, ja sen suunnittelun edellytetdén
tapahtuvan ainerajat ylittavalla yhteistyolla. Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
yldasteen biologian seksuaaliopetuksen vaikutusta oppilaiden seksuaaliterveystietoihin.
Liséksi tavoitteena oli kartoittaa yldasteen seksuaaliopetuksen ominaispiirteitd seka
biologian ja terveystiedon opettajien valistd yhteistyota seksuaaliopetuksessa meneill&dén
olleen  opetussuunnitelmauudistuksen  valossa.  Tutkimus  toteutettiin  yhdess&
keskisuomalaisessa yldkoulussa, jonka kolmea biologian ja yhtd terveystiedon opettajaa
haastateltiin, ja haastattelut analysoitiin kvalitatiivisesti. Kahdelle oppilasryhmalle tehtiin
seksuaaliterveystietojen mittaus lomakekyselylld ennen biologian seksuaaliopetusta, ja
sama lomakekysely toistettiin oppituntien jélkeen. Saatuja tuloksia analysoitiin
kvantitatiivisesti. Tutkimuksen mukaan biologian ja terveystiedon sisélldissd on
paallekkaisyyksié, vaikka painotukset oppiaineiden valilla vaihtelevat ja erdat teemat
sisdltyvat vain yhteen aineeseen. Opettajat kokivat péaallekkdisyyden yksinomaan
positiiviseksi asiaksi. Tutkimuksessa kavi ilmi, ett4 biologian ja terveystiedon opettajien
yhteistyd seksuaaliopetuksessa on l&dhestulkoon olematonta. Opettajat arvelivat yhteistyon
lisd&ntyvan uuden opetussuunnitelman myo6td. Tassd tutkimuksessa sukupuoli tai
seksuaalisuuden aihepiirien sukupuolittuneisuus ei juurikaan heijastunut oppilaiden
seksuaaliterveystietoihin tai niiden muutoksiin. Tutkimuksen mukaan biologian
oppitunneilla on myonteinen vaikutus yhdeksasluokkalaisten seksuaaliterveystietoihin
erityisesti niissé aihepiireissd, jotka painottuvat vain biologiaan sek& niissd, joita
késitelladn sek& biologiassa ettd terveystiedossa. Vahéisida muutoksia havaittiin myos
oppilaiden arvoissa ja asenteissa biologian oppituntien myo6td. Tutkimustulosten
perusteella voidaan todeta, ettd biologian seksuaaliopetuksella on tarke&d merkitys nuorten
seksuaaliterveystietojen kartuttajana.
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ABSTRACT

Sexuality is multi-dimensional entity and it is influenced e.g. by biological, psychological,
ethical, social and cultural factors. Timing and pace of sexual development varies
individually, which challenges the sexual education. Sexual education aims to increase
knowledge, skills and equality together with positive effect on sexual health that is built on
safe, enjoyable and satisfying sex life and responsible sexual behavior. Sexual education
should begin immediately after birth and continue throughout life. School teaching has
important role in sexual education. In the 2004 national core curriculum guidelines the
sexual education of secondary school is included in health education of 7" and 8" grade
and biology of 9" grade and planning of it is required to take place in co-operation over
subject boundaries. The aim of this study was to find out how does sexual education of
biology of secondary school impact on pupil’s sexual health knowledge. The other aim was
to survey the characteristics of sexual education of secondary school and cooperation
between biology and health education teachers in sexual education in the light of the
ongoing curriculum reform. Study was carried out in one school in Central Finland. Three
biology and one health education teachers were interviewed and interviews were analyzed
qualitatively. Sexual health knowledge of two pupil groups was measured by questionnaire
before sexual education of biology, and the same questionnaire was repeated after lessons.
Obtained results were analyzed quantitatively. Results showed that contents of biology and
health education overlapped although focus between subjects varies and some themes are
included only in one subject. Teachers experienced overlaps to be solely positive matter.
The study revealed that co-operation between biology and health education teachers in
sexual education is almost nonexistent. Teachers supposed that co-operation will be
intensified following the new curriculum. In this study gender or gendered nature of the
themes related to sexuality hardly reflected in pupils’ sexual health knowledge or in the
changes of it. According to results biology lessons have positive impact on the sexual
health knowledge of ninth graders especially in the themes that focus only on biology and
in themes that are discussed both in biology and health education. Slight changes were
detected also in pupils’ values and attitudes along with biology lessons. Basing on the
results of this study it can be concluded that sexual education of biology has an important
role in increasing young people’s sexual knowledge.
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1. JOHDANTO

Murrosian ensimmaiset ulospdin nakyvat merkit ilmaantuvat tavallisesti 8-14-vuotiaana
(Dunkel 2007), mutta ihmisen seksuaalinen kehitys on biologisen kypsymisen ohella
rilppuvainen my0s muista yksilokohtaisista ominaisuuksista sek& sosiaalisesta
ymparistosta (Jessop 2004). Seksuaalisen kypsymisen ajoittumisessa ja tahdissa esiintyy
runsaasti yksilollistd vaihtelua (Cacciatore 2007), ja seksuaalisuuden kehittyminen jatkuu
lapi ihmisen elinian (Golanty & Edlin 2012). Lapsen ja nuoren seksuaalinen kehitys
voidaan nahdd portaittaisena prosessina, jonka eri vaiheissa yksilon tarpeet
seksuaaliterveyden tukemisessa vaihtelevat kehitysvaiheen mukaan (Cacciatore 2006).
Nuoret ovat alttiita seksuaaliseen riskikayttaytymiseen, jonka negatiivisia seurauksia ovat
ei-toivotut raskaudet ja sukupuolitaudit (Cacciatore 2005). Seksuaalikéyttdytymisen
myonteisend kehityksend 2000-luvun aikana nuorten ehkéisyn kayttd on lisd&ntynyt
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a), sukupuolitautitartuntojen maara on laskenut
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b) ja raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet,
minka on arveltu olevan seurausta muun muassa koulun seksuaalikasvatuksesta (Suomen
virallinen tilasto 2015).

Monipuolinen seksuaalikasvatus lisad nuorten seksuaaliterveystietoja (Liinamo
2005). WHO:n laatimien seksuaalikasvatuksen standardien (2010) mukaan koulun
seksuaaliopetuksessa tulisi tehdd koulun sisdista yhteisty6td ja sita tulisi toteuttaa
monialaisesti. Ylakoulun seksuaalikasvatus oli 1990-luvulla hajanaista ja moneen
oppiaineeseen integroitua (Kontula & Merildinen 2007), mutta terveystiedon tultua
pakolliseksi oppiaineeksi 2000-luvun alussa (Laki perusopetuslain (628/1998) 11 8:n 1
momentin muuttamisesta 2001) sitd on Kontulan ja Merildisen (2007) mukaan alettu
toteuttaa padosin 7. ja 8. luokan terveystiedossa seka 9. luokan biologiassa. Vuonna 2016
voimaan tulevia opetussuunnitelman perusteita (Opetushallitus 2014) aletaan noudattaa
ylakouluissa syksysta 2017 alkaen. Verrattuna aiempiin opetussuunnitelman perusteisiin
(Opetushallitus 2004) seksuaaliopetuksen sisalldissa, tavoitteissa ja arvioinnin kriteereissa
saattaa uudistuksen myo6té tapahtua muutoksia. Terminologisesti seksuaalisuus ei esiinny
uusissa opetussuunnitelman perusteissa (Opetushallitus 2014) varsinkaan biologian osalta
yht& voimakkaasti kuin aiemmin. Myos uusien (Alho ym. 2015) ja vanhojen (Holopainen
ym. 2012) biologian  oppikirjojen  vertailu antaa  viitteita  siitd, ettd
opetussuunnitelmauudistuksen my6td biologian seksuaaliopetuksessa saattaa painottua
enda vain seksuaalisuuden biologiseen perustaan suoranaisesti liittyvat teemat laaja-
alaisten, seksuaalisuuden eri ulottuvuuksia kasittelevien aiheiden sijaan.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd yhden ylakoulun biologian ja
terveystiedon opettajien osalta, tekevdtkd he yhteistyota seksuaaliopetuksessa, mita
sisdltdja ja tavoitteita he ovat oppiaineensa seksuaaliopetukseen asettaneet, vaikuttaako
opetussuunnitelmauudistus  yhteistyéhdn tai opetuksen siséltdihin, onko siséllissa
paallekkaisyyttd ja kuinka mahdollinen paallekkaisyys opettajien ndkokulmasta koetaan.
Liséksi tavoitteena oli selvittdd saman koulun kahden yhdeksénnen luokan oppilasryhmén
seksuaaliterveystietoja ja niissé tapahtuneita muutoksia biologian seksuaaliopetuksen
myota seka tarkastella vaikuttavatko sukupuoli tai aiheiden sukupuolittuneisuus seké
oppiainepainotteisuus seksuaaliterveystietoihin ja niiden muutoksiin. Seksuaalisuudella on
eittdmattd vahva biologinen perusta, ja siita syystd koettiin tarkeédksi selvittdd biologian
merkitystd ja asemaa ylakoulun seksuaalikasvatuksessa opetussuunnitelmauudistuksen
murrosvaiheessa. Biologisen ulottuvuuden liséksi seksuaalisuudella on kulttuurinen,
psykologinen ja eettinen ulottuvuus (Bruess & Schroeder 2014), ja seksuaaliseen
kypsymiseen vaikuttavat biologisten tekijoiden ohella yksilén henkilokohtaiset



kokemukset sekéd sosiaalinen ympéristd (Jessop 2004). Tasta syysta koettiin tarkeéksi
taustoittaa seksuaalisuuden aihepiiriin liittyvaé teoriaa laajasti, eri ndkokulmat huomioiden.

2. SEKSUAALISUUS JA SEN KEHITTYMINEN

2.1. Seksuaalisuus ja sen ulottuvuudet

Greenberg  ym. (2014) madrittelevat  seksuaalisuuden osaksi ihmisen
kokonaispersoonallisuutta. Seksuaalisuus voidaan mieltdd my0ds olennaiseksi osaksi
ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin perustaa (Bruess & Schroeder 2014). Seksologia on
poikkitieteellinen ala, jossa yhdistyvat muun muassa l&aketieteen, psykologian ja
sosiologian lahestymistavat seksuaalisuuteen (Ilmonen & Nissinen 2006a). Seksologian
nékokulmasta yksilon seksuaalisuus muodostuu hanelle ominaisista toimintamalleista,
motivaatiosta, seksuaalisten fantasioiden ja toiminnan suuntautumisesta samaan tai
vastakkaiseen sukupuoleen, sukupuoli-identiteetistd sekd henkilon omaksumasta
sukupuoliroolista (Balthazart 2012). Lisaksi seksuaalisuus kasittdd valmiuden reagoida
fyysisesti ja psyykkisesti eroottisiin aistimuksiin, kyvyn kokea seksuaalista mielihyvaa
sekd valmiuden pyrkid ndihin kokemuksiin (limonen & Nissinen 2006b). Seksologiaan
kohdistuvassa kritiikissa kyseenalaistetaan ndkokulma seksuaalisuudesta vaistonvaraisena,
hormoneihin ja kromosomeihin perustuvana puhtaasti biologisena voimana, ja
seksuaalisuus ndhdéaén sen sijaan biologisen perustansa ohella ennen kaikkea sosiaalisten ja
historiallisten vaikutteiden tuotteena ja seksuaalisuuden kasite itsessddn fiktiivisend,
ihmisen kehittdmana yksikkona (Weeks 1986).

Bruess ja Schroeder (2014) jakavat seksuaalisuuden biologiseen, kulttuuriseen,
psykologiseen ja eettiseen ulottuvuuteen, joiden vuorovaikutussuhteesta muodostuu
yksilon seksuaalisuus. Biologinen ulottuvuus kaésittdad yksilon fyysisen kasvun ja
kehityksen, ulkomuodon, sukupuoliominaisuudet, seksuaalisen kiihottumisen ja kyvyn
lisadntyd (Greenberg ym. 2014). Seksuaalisuuden kulttuurisen ulottuvuuden muodostavat
yksilon ajatuksia ja toimintaa muovaavat kulttuuriset vaikutteet, kuten perhe, yhteiso,
media, lait tai parisuhde (Bruess & Schroeder 2014). Puhtaasti kulttuurisen nakékulman
sijaan voidaan puhua myos sosiokulttuurisesta ulottuvuudesta, jossa yhdistyvat sosiaaliset
ja kulttuuriset vaikutteet seksuaalisuuden muovaajina (Greenberg ym. 2014). Bruess &
Schroeder (2014) kuvaavat seksuaalisuuden psykologista ulottuvuutta oppimiseen
pohjautuvaksi, silla yksilon ajatuksia ja toimintaa ohjaavat vahvasti hanen aiemmat
kokemuksensa seka ymparistosta tulleet signaalit. Kehonkuvaa voidaan pitdd merkittavana
seksuaaliseen hyvinvointiin vaikuttavana psykologisena tekijand (Greenberg ym. 2014).
Psykologinen ulottuvuus Kkasittdd lisaksi muun muassa opitut asenteet, motivaation ja
tunteet (Bruess & Schroeder 2014). Seksuaalisuuden eettiseen ulottuvuuteen sisaltyy
yksilon késitys oikeasta ja véarastd, ja se voi pohjautua joko uskonnollisiin, humanistisiin

2.2. Seksuaalisuuden kehittyminen

Yksilon sukupuoli madraytyy hedelmdityshetkelld siittion  sukupuolikromosomin
perusteella (Nienstedt ym. 2014). Raskauden alkuvaiheessa alkiolla on kaksi
erilaistumatonta  sukupuolirauhasta ja sille  kehittyy molempien  sukupuolten
sukupuolielinten ~ ominaisuuksia, kunnes noin  seitsemannelld  raskausviikolla
sukupuolirauhaset alkavat erilaistua geeniaktivaation my6td ja niistd erittyva
sukupuolihormoni ohjaa sukupuoliominaisuuksien kehittymista edelleen (Cummings
2009). Aina sukupuolikehitys ei etene normaalisti, vaan pieni osa vastasyntyneistd on



intersukupuolisia, joilla sukupuolikromosomien poikkeavuus tai hormonaalisia hairiot
johtavat sukuelinten ristiriitaan sukurauhasten tai sukupuolikromosomien kanssa (Pimenoff
2006a). Vaikka normaalitilanteessa syntyvan lapsen sukupuoli on néhtdvissa, han itse
omaksuu sukupuoli-identiteettinsd vasta noin kolmen vuoden idssé (Becker & Johnson
2008). Varhaislapsuuden kokemuksilla on kuitenkin vaikutusta seksuaalisuuden
kehittymiseen (Greenberg ym. 2014). Aiemmin seksuaalisuuden kehittymisen ajateltiin
perustuvan padasiassa murrosikaan liittyviin biologisiin prosesseihin, kuten hormonaalisiin
muutoksiin ja sekund&éristen sukupuoliominaisuuksien kehittymiseen, mutta nakokulmaa
on sittemmin kritisoitu, eika seksuaalisuuden muodostumista ohjaavia tekijoitd tunneta
taysin vieldakdan (Jessop 2004). Jo pelkéastddn sukupuoli-identiteetin ajatellaan
muodostuvan biologisten seikkojen lisdksi muun muassa opittujen sukupuoliroolien,
sosiaalisten ja kulttuuristen muuttujien sekd yksilollisten oppimistapojen muovaamana
(Giordiano 2013). Yksilon psykologinen kokemus sukupuolestaan ei aina vastaa fyysisia
sukupuoliominaisuuksia, ja transsukupuolinen henkild kokeekin kromosomien,
hormonitoiminnan ja anatomian normaaliudesta huolimatta kuuluvansa vastakkaiseen
sukupuoleen (Pimenoff 2006b). Pimenoffin (2006a) mukaan sukupuoli-identiteetin
ristiriitaa esiintyy myos intersukupuolisilla henkil6illd, kun padtds jompaankumpaan
sukupuoleen kuulumisesta on tehty varhaislapsuudessa vanhempien ja ladkareiden
toimesta.

Murrosiké kaynnistyy, kun gonadoliberiinin eritys lisdantyy, lisdten gonadotropiinien
eritystd, mika puolestaan kiihdyttdd munasarjojen tai kivesten hormonituotantoa (Nienstedt
ym. 2014). Murrosian ensimmadiset ulospain nakyvat merkit ilmaantuvat tavallisesti 8-14-
vuotiaana (Dunkel 2007). Testosteronin ja estrogeenin aikaansaamien fyysisten muutosten
lisdksi murrosikaan liittyy useita henkisida muutoksia, ja myds seksuaalinen kiinnostus
herdd, mika tapahtuu tyt6illa poikia aikaisemmin heidan varhaisemmasta murrosiastaan
johtuen (Nienstedt ym. 2014). Vaikka murrosikd on viime vuosikymmenina varhaistunut
huomattavasti, on psykososiaalinen kypsyminen siirtynyt yhteiskunnan monimutkaisten
rakenteiden wvuoksi jatkuvasti myOhemmaéksi, ajoittuen nykyisin vasta elinkaareen
kolmannelle vuosikymmenelle (Karoliina & Dunkel, 2009). Murrosidssa kehossa ja
etenkin sukupuolielimissé tapahtuu biologista kehittymistd, mutta kypsymisen vaikutukset
seksuaalisuuden kehittymiseen ovat vahvasti riippuvaisia sosiaalisesta ymparistosta seké
yksilon henkilokohtaisista kokemuksista (Jessop 2004). Seksuaalisen, emotionaalisen ja
sosiaalisen kypsymisen ajoittumisessa ja tahdissa voi esiintyd suuriakin yksilollisia
vaihteluita (Cacciatore 2007). Seksuaalinen kypsyminen ei ole ainoastaan biologinen tai
tiettyyn pisteeseen pysdhtyva prosessi, vaan yksilon seksuaalisuus kehittyy lapi hanen
elaménkaarensa, lapsuudesta aina vanhuuteen saakka hdnen muiden henkil6kohtaisten
ominaisuuksiensa mukana (Golanty & Edlin 2012). Seksuaalisuutta muovaavat henkilén
kokemukset, ymparoiva kulttuuri, l&hipiiri ja ihmissuhteet (Rautiainen 2006).

3. SEKSUAALITERVEYS JA SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

3.1. Seksuaaliterveys kasitteena

Seksuaaliterveys on késitteend laaja ja se kattaa kyvyn huolehtia ja nauttia omasta itsesta,
kyvyn kokea vastavuoroista nautintoa laheisyydesta seka kyvyn lisdantya ja ottaa vastuuta
seksuaalisuuteen liittyvista asioista (Cacciatore 2007). WHO (2006) madrittelee
seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvaksi fyysiseksi, emotionaaliseksi, henkiseksi ja
sosiaaliseksi hyvinvoinniksi. Maaritelman mukaan seksuaaliterveys ei siten ole ainoastaan
taudittomuutta tai sairauden puuttumista, vaan kasittdd positiivisen ja kunnioittavan



nakokulman seksuaalisuudesta, seksuaalisesta kanssakaymisestd, nautinnollisista ja
turvallisista  seksuaalikokemuksista,  vapaavalintaisuudesta,  vakivallattomuudesta,
syrjimattomyydestd sek&d seksuaalioikeuksien toteutumisesta. WHO:n holistista,
positiiviseen terveyskasitykseen pohjautuvaa seksuaaliterveyden madritelmad on Kritisoitu
nakoalattomuudesta seksuaaliterveyteen liittyvien seurauksien, kuten ei-toivottujen
raskauksien, sukupuolitautien ja seksuaalivakivallan ehké&isya kohtaan (Wellings 2012).

Cacciatore (2006) kuvaa seksuaalista kehitystd portaittaisena prosessina, johon myos
seksuaaliterveyden osa-alueet vahvasti liittyvat. Lapsuudessa seksuaaliterveys késittaa
ihmissuhdetaitojen ja hygieniasta huolehtimisen opettelua, arvojen ja normien
omaksumista sekd mindkuvan kehittymistd. Varhaismurrosidsséd seksuaaliterveyteen
kuuluu uteliaisuus seksuaalisuuteen liittyvid asioita kohtaan seka totuttelu kehossa
her&aviin seksuaalisiin tuntemuksiin ja muuttuvaan ulkondkoon. Lisaksi varhaisteini joutuu
kohtaamaan uusia seksuaalisuuteen liittyvid eettisia ja moraalisia kysymyksida seka
hygieniaan liittyvid haasteita. My6hdismurrosian seksuaaliterveys késittdd oman kehon
hyvaksymisen sekda kyvyn hallita tunteita ja viettejd. Nuorella tulisi olla
myohaismurrosidssa riittavasti tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja kykyéa aloittaa
vastuullinen seksuaalielamé. Cacciatoren (2006) maaritelma seksuaaliterveydesta
muistuttaa ldhestymistavaltaan hyvin paljon WHO:n (2006) optimistista maaritelméaa.
Usein seksuaaliterveydestd kuitenkin puhutaan seksuaalisuuteen liittyvien riskien,
vaarojen, ongelmien, tautien ja sairauksien yhteydessd, WHO:n (2006) maaritelmén
jaadessa utopistiseksi tavoitteeksi sen sijaan, etta se edustaisi edes véestdon enemmiston
nykyista terveydentilaa (Beasley ym. 2012).

3.2. Seksuaalikayttaytyminen ja seksuaalinen riskikayttaytyminen

Useissa Kirjoituksissa seksuaalikayttaytymisen késitettd ei ole madritelty lainkaan, joko
termin itsestadnselvyyden tai médrittelemisen haasteellisuuden vuoksi (Agmo 2007).
Seksuaalikayttaytymisesta on kuitenkin esitetty joitakin kesken&an hieman vaihtelevia
luonnehdintoja. Gebhard (2014) maadrittelee Encyclopadia Britannicassa ihmisen
seksuaalikayttaytymisen olevan kaikkea sellaista yksin toteutettavaa, kahden ihmisen
valista tai ryhmassa tapahtuvaa toimintaa, johon sisaltyy seksuaalista kiihottumista. Agmo
(2007) puolestaan lukee seksuaalikayttaytymiseksi toiminnan, johon sisaltyy seksuaalinen
palkkio, olipa palkkio sitten fyysisestéd stimulaatiosta johtuva tai vain henkiseen tunteeseen
liittyvd. Immosen ja Nissisen (2006b) mukaan seksuaalikayttaytymiselld tarkoitetaan
tapoja reagoida seksuaalisiin virikkeisiin sekd toimintaa, jolla yksilo tavoittelee
seksuaalista mielihyvdd kohtaamiensa virikkeiden pohjalta. Papp ym. (2000) korostavat
seksuaalikayttaytymisen vuorovaikutuksellista luonnetta, todeten sosiaalisten tekijoiden
yhdessa yksilon psyko-seksuaalisen historian sekd kokemusten kanssa muovaavan
seksuaalikayttaytymistd. Sosiaalinen vuorovaikutuksellisuus nakyy siten kahden ihmisen
kayttdytymisen mukautumisena toistensa odotuksiin seksuaalisessa kohtaamisessa.

Kun puhutaan seksuaalikéyttaytymisestd, kuulee usein puhuttavan kiihottavan,
palkitsevan, vuorovaikutuksellisen tai mielihyvéa tuottavan toiminnan sijaan seksuaalisesta
riskikayttaytymisestd. Vaestoliitto on laatinut nuorten seksuaalisen riskikayttaytymisen
tunnistamiseen tarkoitetun apuvalineen, seksimittarin, jossa riskikayttaytymiseksi
madritellddn omaa tai kumppanin terveyttd vaarantava toiminta, kuten raskauden ja
sukupuolitautien ehkéisyn laiminlyonti, prostituutio sekd seksin harrastaminen toistuvasti
péihteiden vaikutuksen alaisena (Véestoliitto). Papp ym. (2000) toteavat, ettd
riskikayttaytymiseksi voidaan lukea muun muassa toiminta, jossa henkilé on
suojaamattomassa sukupuoliyhdynndssa sellaisten henkildiden kanssa, joiden mahdollisista
sukupuolitautitartunnoista hanella ei ole varmaa tietoa. Cacciatoren (2005) mukaan
erityisesti nuoret ovat alttiimpia vélinpitdmattomaan seksuaalikdyttaytymiseen ja ehkéisyn



laiminlyontiin. Seksuaalinen riskikayttdytyminen esiintyy usein yhdessd muiden terveytta
ja turvallisuutta vaarantavien tapojen tai muiden eldmanalueiden ongelmien kanssa
(Vaestoliitto), mutta toisaalta jotkut voivat kokea seksuaalisten riskien ottamisen jopa
kiihottavana tekijana (Papp ym. 2000). Seksuaalinen riskikayttaytyminen on yhteydessa
seksuaaliterveyteen, ja voidaan jopa ajatella, ettd vaikka riskialttiisti kayttaytyvélle
henkilolle ei  koituisi  kdytOksestddn koskaan negatiivisia seurauksia, kuten
sukupuolitautitartuntoja, on hén silti seksuaalisesti véhemmaén terve kuin vastuullisesti
kayttaytyvat ihmiset (Fortenberry & Hensel 2013).

4. SUOMALAISNUORTEN SEKSUAALITERVEYS JA SEKSUAALITIEDOT

4.1. Nuorten seksuaaliterveys ja seksuaalikayttaytyminen

Nuoret ovat erityisen alttiita seksuaaliselle riskikayttaytymiselle, jonka negatiivisia
seurauksia ovat sukupuolitaudit ja ei-toivotut raskaudet (Cacciatore 2005). Mahdollisia
syita nuorten seksuaalisille riskikayttaytymiselle on useita. Esimerkiksi kondomin kéyton
pois jaadmiselle voi olla syynd kumppanien valinen heikko keskusteluyhteys
seksuaaliasioissa, kondomin ihokontaktituntemuksia vahentdva vaikutus, ajatus
kondomista epéluottamuksen osoituksena kumppania kohtaan tai jopa riskinoton
aiheuttama kiihottava tunne (Papp ym. 2000). Nuoret voivat myos olla vélinpitamattomia
riskikayttaytymisen haitallisia vaikutuksia kohtaan ja ajatella menettavénsa elaméssaan
jotakin olennaista, jolleivat heittdydy tarjolla oleviin seksuaalisiin kokeiluihin (Cacciatore
2005). Myo6s nuoren ika yhdyntGjen aloitushetkellda on merkittdva tekijéd, silla mité
nuorempana seksielama aloitetaan, sitd todennékdisemmin ehkaisymenetelmien kaytdssa
esiintyy puutteita (Liinamo 2005).

Nuorten seksuaalikayttaytymisesta ja seksuaaliterveydestd saadaan tietoa muun
muassa THL:n toteuttamista Kouluterveyskyselyista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a). Kouluterveyskyselyiden mukaan vuodesta 2000 yhdynndssé olleiden osuus on
vahentynyt erityisesti lukiolaisten ja peruskoulun viimeisid luokkia kéyvien tyttojen
joukossa. Samoissa koulumuodoissa opiskelevilla pojilla yhdynnassa olleiden osuus on
laskenut 2000-luvun puolivélin tienoille, mink& jalkeen se on lahtenyt jalleen nousuun.
Ammattioppilaitoksissa opiskelevilta tietoa on keratty vasta vuodesta 2008, ja heidan
joukossaan yhdynnéssa olleiden osuus on pysynyt molempien sukupuolten osalta melko
vakaasti ennallaan, tosin peruskoululaisiin ja lukiolaisiin verrattuna osuudet ovat
huomattavasti korkeampia. Yhdynnéssd olleiden tyttéjen osuuden ja raskauden
keskeytysten maaran vélilla voidaan havaita selkea yhteys, silla raskauden keskeytykset
ovat vahentyneet 2000-luvulla erityisen voimakkaasti juuri alle 20-vuotiaiden keskuudessa
(Suomen virallinen tilasto 2015). Samoista tilastoista on kuitenkin havaittavissa, etta
toistuvasti  raskaudenkeskeytykseen hakeutuvien osuus on jatkuvassa nousussa.
Yhdynnéssd olleiden tyttdjen osuuden vadhenemisen lisdksi nuorille tehtyjen
raskaudenkeskeytysten maaran vahenemisen taustalla voi olla jalkiehkdisyn reseptipakon
poistuminen yli 15-vuotiailta vuonna 2002 sekda seksuaalikasvatuksen liittdminen
pakolliseksi osaksi koulujen opetussuunnitelmaa vuonna 2001 (Suomen virallinen tilasto
2015).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016a) Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan
viimeisimmassd yhdynnésséd mitédan ehkéisyd kayttdmattdmien nuorten osuus on ollut
laskussa 2000-luvun aikana molempien sukupuolten keskuudessa sekd 8. ja 9. luokan
oppilaiden ettd lukiolaisten osalta. Ammattioppilaitoksessa opiskelevista tietoa on keratty
vuodesta 2008 ja my6s heidan ehkéisytottumuksissaan on tapahtunut myonteisté kehitysta.
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Lievdd nousua on havaittavissa viime vuosilta myos tuplaehkaisyn, eli hormonaalisen
ehkdisyn ja kondomin yhtdaikaisen k&yton suosiossa kaikissa tutkituissa ryhmissa.
Cacciatoren (2005) mukaan alkoholinkédyttd voi vahentaa seksiin liittyvia estoja ja johtaa
harkitsemattomiin tekoihin. Alkoholin vaikutuksen alaisena suojaamattomaan seksiin
liittyvat riskit saattavat unohtua tai tuntua vahaisiltd, mikd voi johtaa kondomin
kayttamatta jattamiseen (Papp ym. 2000). Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten runsas,
humalahakuinen alkoholinkdyttd on vahentynyt erityisesti 2000-luvun puolivalin jalkeen
(Terveyden ja hyvinvoinnin  laitos 2016a). Myonteistd kehitystd nuorten
seksuaaliterveydessa on havaittavissa myds sukupuolitautitartuntojen osalta, silla
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterin (2016b) mukaan 15-19-
vuotiaiden ikdryhmassé todettujen klamydiatartuntojen méara on ollut laskussa vuodesta
2008, jolloin klamydiatartuntojen maard saavutti huippunsa. Tilastoissa hélyttavana
nayttdytyy kuitenkin tyttdjen klamydiatartunnat, joita todetaan yha noin 2000 vuosittain.
Maara on kuitenkin laskenut huomattavasti verrattuna vuoteen 2008, jolloin niitd oli 15-19-
vuotiailla tytdilla 2756. Pojilla klamydiatartuntoja todettiin 795 vuonna 2008, kun vuonna
2015 niitd oli jo noin 200 vdhemmé&n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).
Hoitamaton klamydia voi aiheuttaa jalkiseurauksena lapsettomuutta (Kontula & Merildinen
2007).

4.2. Nuorten seksuaaliterveystiedot

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveystietoja ovat kartoittaneet muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitos sekd Vaéestoliitto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
valtakunnallisen, peruskoulun 8. ja 9. -luokkalaisille, lukiolaisille ja ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskeleville toteutetun Kouluterveyskyselyn (2016a) tuloksista kdy ilmi,
ettd nuorten seksuaaliterveystiedoissa on tapahtunut muutoksia 2000-luvun aikana.
Kyselyn mukaan tietdmys siitd, ettd nainen voi tulla raskaaksi jo ensimmaisella
yhdyntékerralla, on parantunut tasaisesti vuodesta 2000 ldhtien. Yh& harvempi sen sijaan
tietdd klamydian aiheuttavan hedelméttomyyttd. Mielenkiintoista on, ettd tietdmys
klamydian jélkiseurauksista parantui 2000-luvun puolivaliin asti, mutta k&éantyi sittemmin
jalleen laskuun. Voimakkainta tietotason heikkeneminen on ollut tyt6illa, joista oikein
vastanneiden osuus on laskenut enimmilld&n jopa 11 prosenttiyksikkoda. Silti tassg, kuten
suurimmassa osassa muitakin Kouluterveyskyselyn (2016a) vaittamia tyttojen tiedon taso
on ollut poikia selvésti korkeampi. Vuonna 2015 vain noin puolet kaikkien koulumuotojen
pojista tiesi klamydiatulehduksen aiheuttavan hedelmattomyyttd, kun oikein vastanneiden
tyttdjen osuus on noin 10 prosenttiyksikkoa korkeampi. Pojat ovat menestyneet tyttdihin
verrattuna paremmin tai vahintdan yhta hyvin vain siemensyoksyja ja kondomien oston
ikarajaa kasittelevissa vaittamissa.

Vaestoliitto  on  toteuttanut 8.  luokan  oppilaille  valtakunnallisen
seksuaaliterveystietokilpailun vuosina 2000 ja 2006 (Kontula & Merildinen 2007).
Tulosten mukaan oikeiden vastausten osuus on noussut mittausten valilla 66 prosentista 69
prosenttiin. Tyt6illd parannusta on tapahtunut 2 prosenttiyksikkéa ja pojilla 6
prosenttiyksikkod, vaikkakin tyttojen tietdmys on sdilynyt edelleen poikia korkeammalla
tasolla. Kyselyssa on osattu vastata parhaiten itsetyydytystd, ehkdisyd ja raskautta
koskeviin kysymyksiin, ja huonoiten on vastattu seksuaalista kanssakdymista ja
sukupuolitauteja  késitteleviin  kysymyksiin. Tytét ovat tienneet erityisen hyvin
valkovuotoon ja kuukautisiin liittyvat asiat, mutta toisaalta tyt6illa oli poikia paremmin
tietdmystd myo6s siemensyoksyihin, siemennesteeseen sekd peniksen pituuteen liittyvissa
kysymyksissd. Tyttoihin verrattuna pojat tiesivat huonosti kuukautiskierron vaiheen
vaikutuksesta raskaaksi tulemisen todennakoisyyteen. Tytt6jd paremmin pojat sen sijaan
tiesivat, ettd siitti0ita tuotetaan kiveksissd, ja ettd esinahka on suositeltavaa vetéé taakse
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penista pestessd. Sukupuolielinten rakenteen tuntemuksessa havaittiin puutteita molempien
sukupuolten vastauksissa. Suomen laissa méaériteltyyn 16 vuoden suojaikérajaan liittyvan
kysymyksen vastauksissa on tapahtunut suuri muutos, silla vuonna 2000 oikein vastasi
tytoista 41,9 % ja pojista 37,8 %, kun vuonna 2006 oikein vastanneita oli tytoista 73,1 % ja
pojista 56,1 %. Hyvaksikdyton maaritelma on hamartynyt kyselyiden valilla molempien
sukupuolten keskuudessa, mutta erityisesti oikein vastanneiden osuus oli laskenut tyttéjen
osalta 73,2 prosentista 57,1 prosenttiin.

Kontulan ja Merildisen (2007) mukaan molemmilla seksuaaliterveystietokilpailun
mittauskerroilla pojista neljasosa ja tytoistakin vain alle puolet tiesi, ettd e-pillerit ovat
tehokkain raskaudenehkaisykeino. Sen sijaan kaksi kolmasosaa tytoistd ja puolet pojista
luuli  virheellisesti  kondomin  ehkdisevan  tehokkaimmin  raskautta.  Useissa
sukupuolitauteihin liittyvissa kysymyksissé vield vuonna 2006 oikeiden vastausten osuus
jai alle 50 prosenttiin.  Verrattuna  Terveyden ja  hyvinvoinninlaitoksen
Kouluterveyskyselyn (2016a) tuloksiin  tiedettiin  seksuaaliterveystietokilpailussa
sukupuolitautien mahdollinen oireettomuus vieldakin huonommin, silla vaittdméaan
”Sukupuolitautitartunta voi usein olla oireeton” oikein vastasi vuonna 2000 tytdista 25 %
ja pojista 18,7 %, ja vuonna 2006 oikean vastauksen tiesi tytdistd 36,2 % ja pojista 26 %
(Kontula & Merilainen 2007). Kontulan ja Merildisen (2007) mukaan osa nuorista
kuvittelee, ettei sukupuolitauti voi koskaan olla oireeton, silld nédin vastanneita oli tytoista
kymmenesosa ja pojista viidesosa. Sek& Kouluterveyskyselyssa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016a) ettd Véestoliiton seksuaaliterveystietokilpailussa (Kontula &
Merildinen 2007) tyt6t ovat tienneet poikia paremmin, ettd sukupuolitaudit voivat olla
oireettomia.  Kontulan  ja  Merildisen  (2007) mukaan  noin  viidesosa
seksuaaliterveystietokilpailuun osallistuneista kuvittelee virheellisesti, ettei sukupuolitautia
voi saada, mikali kumppani kertoo ettei hanelld ole tautia. Kysymyksen osalta vaarien
vastausten osuus on pysynyt vuosien 2000 ja 2006 valilla suhteellisen ennallaan.

Liinamo (2005) analysoi vuosien 1996 ja 1998-2001 Kouluterveyskyselyn tuloksia ja
sai selville, ettd 8. ja 9. -luokkalaisten nuorten huonoja seksuaaliterveystietojen
taustatekijoitd ovat huono koulumenestys, keskiméaardista myéhemmin alkanut murrosika,
hatarat jatkokoulutussuunnitelmat, suunnitelmat hakeutua peruskoulun jalkeen suoraan
ammatilliseen koulutukseen, vanhempien alhainen koulutustaso seka tyttéjen kohdalla
kokemus siitd, etteivat seksuaalisuuteen liittyvat asiat ole ajankohtaisia. Koivurova (2014)
on vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn tuloksia tutkiessaan havainnut, ettd
maahanmuuttajataustausten nuorten seksuaaliterveystiedot ovat valtavdestdd huonommat,
ja ettd eroa valtavdestoon on jopa Suomessa koko ikdnsa asuneiden
maahanmuuttajataustaisten nuorten tiedoissa. Liinamon (2005) mukaan
Kouluterveyskyselyssé saatu pistemé&érd on ollut korkeampi niill&, jotka ovat osallistuneet
Vaéestoliiton seksuaaliterveystietokilpailuun. Myos Liinamon (2005) tutkimuksesta kédy
ilmi tyttéjen parempi seksuaaliterveystietojen taso, johon Vaestoliitossa sittemmin
heréttiin, ja kaynnistettiin poikien tietotason nostamiseksi (PoikaS)-hanke Raha-
automaattiyhdistyksen rahoituksella vuosiksi 2011-2013 (Kontula 2012). Kontulan (2012)
mukaan tyttéjen parempi tietotaso on ollut seurausta siitd, ettd koulujen seksuaalikasvatus
on painottunut tyttdja koskeviin asioihin, ja ettd tytdille on ollut tarjolla runsaammin
tietoldhteitd ja neuvontapalveluita. Seksuaaliterveystietojen on todettu olevan yhdynnén
kokeneilla pojilla jopa muita huonommat, mistd voidaan pdaatelld, etteivat yhdynnét
motivoi poikia hankkimaan lis&4 tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista (Kontula &
Merildinen 2007). Kontulan (2012) toteuttaman poikien haastatteluihin ja essee-
Kirjoituksiin perustuvan tutkimuksen tulosten pohjalta on laadittu vuonna 2014
Poikanakokulma seksuaaliopetukseen -kasvattajan opas, jonka avulla opettajat ja
kasvattajat voivat arvioida opetusmenetelmid ja —materiaaleja poikien tarpeiden
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nakokulmasta, ja tukea siten poikien seksuaaliterveystietojen karttumista (Halonen ym.
2014).

Valtakunnallista laajuutta suppeammalla tasolla on tehty jonkin verran tutkimusta
ylakouluikdisten seksuaalitietdmyksestd. Virtanen (2009) havaitsi tutkimuksessaan
uusikaupunkilaisten, ettd seitsemésluokkalaisten seksuaaliterveystiedot olivat melko
hyvalla tasolla, joskin tyttdihin liittyvat kysymykset olivat pojille vaikeampia, kun taas
poikiin liittyviin kysymyksissa sukupuolten valista eroa ei ilmennyt. Sen sijaan Honkolan
(2012) yhden heinolalaisen kahdeksannen luokan oppilaisiin kohdistuneen tutkimuksen
mukaan poikien seksuaaliterveystietdmys oli tytt6ja paremmalla tasolla. Hamaldinen ym.
(2014) saivat kuopiolaisiin yhdeksasluokkalaisiin kohdistuneessa tutkimuksessaan selville,
ettd vaikka nuorten seksuaaliterveystiedot olivat melko hyvalla tasolla, niissa esiintyi
vaihtelua sukupuolten ja aihealueiden valilla, ja ettd seksuaalikasvatuksen suurimmat
puutteet  olivat  sukupuolitautien  ja  raskauden ehkaisyn aihepiireissa.
Seksuaaliterveystietojen hetkellista tilannetta vahemman on tutkittu seksuaalikasvatuksen
vaikutusta nuorten seksuaaliterveystietoihin. Liinamon (2005) mukaan monipuolisella ja
useammalla kuin yhdelld oppitunnilla toteutetulla seksuaaliopetuksella on ollut nuorten
seksuaaliterveystietoja oleellisesti parantava vaikutus, ja opetus on vaikuttanut
kahdeksasluokkalaisten tietoihin yhdeksasluokkalaisia voimakkaammin. Karkkéinen
(2008) on tutkinut yhdelle jyvaskylalaiselle yhdeksédnnen luokan oppilasryhmalle annetun
biologian seksuaaliopetuksen vaikutusta oppilaiden seksuaaliterveystietoihin. Tutkimuksen
mukaan seksuaaliterveystiedot ovat olleet hyvét jo ennen oppitunteja, eikéd niissa ole
oppituntien myota tapahtunut merkitsevdd muutosta. Myoskaan sukupuolten vélilla
tutkimuksessa ei ole loytynyt eroa seksuaaliterveystiedoissa tai niiden muutoksessa
(Kérkkainen 2008).

5. SEKSUAALIKASVATUS

5.1. Seksuaalikasvatuksen historiaa ja tavoitteita

Euroopassa seksuaalikasvatus aloitettiin 1950-luvulla Ruotsissa ja 1970- ja 1980-luvuilla
muissa Ldansi-Euroopan maissa modernien ehkdisymenetelmien tultua markkinoille ja
seksuaalisen vallankumouksen muutettua vaestdon seksuaalikayttaytymistd avoimempaan
suuntaan (Maailman terveysjarjeston (WHQO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010).
Seksuaalisuuteen liittyvia asioita opetettiin  Suomessa 1980-luvulla ihmissuhde- ja
sukupuolikasvatuksen ohessa, ja nykyisen kaytdnnon mukaisten seksuaalikasvatus ja —
opetus -kasitteiden virallinen kayttd vakiintui 1990-luvun lopulla (Kontula & Merildinen
2007). Seksuaaliopetuksen jarjestaminen oli vield vuoden 1985 opetussuunnitelman
pohjalta  selkeasti ohjattua  (Liinamo  2005), kunnes  vuoden 1994
opetussuunnitelmauudistuksessa  kouluille ja  kunnille annettiin  vapaus laatia
opetussuunnitelmat itsendisesti (Kontula & Merildinen 2007). Uudistuksen on havaittu
heikentaneen seksuaalikasvatuksen hallinnollista ohjausta ja védhentaneen peruskoulun
ylaluokkien seksuaaliopetusta (Liinamo 2005). Kontulan ja Merildisen (2007) mukaan
seksuaalikasvatus on ollut 1990-luvulla integroituna useisiin oppiaineisiin ja sen
toteutuksessa on esiintynyt suuria vaihteluita. Liinamo (2005) havaitsi 1990-luvun lopulle
ajoittuneessa tutkimuksessaan jopa koulujen siséisida seksuaaliopetuksen vaihteluita.
Kontulan ja Meriléaisen (2007) mukaan vuonna 1996 seksuaalikasvatus painottui 9. luokan
biologiaan, ja opetusta tdydennettiin 8. luokan liikuntaan kuuluvalla terveyskasvatuksella
seké erillisilla kursseilla ja tapahtumilla. Joissakin kouluissa seksuaalikasvatusta antoivat
my6ds muun muassa kotitalouden, ké&sityon ja historian opettajat (Kontula & Meriléinen
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2007). Terveystieto palautui peruskoulun pakolliseksi oppiaineeksi 2000-luvun alussa
(Laki perusopetuslain (628/1998) 11 §8:n 1 momentin muuttamisesta 2001), mika lisasi
koulujen seksuaalikasvatuksen resursseja ja yhdenmukaisti opetuksen sisaltoja (Kontula &
Merildinen 2007). Uudistuksen myota seksuaalikasvatusta alettiin antaa padosin 7. ja 8.
luokan terveystiedossa seka 9. luokan biologiassa (Kontula & Merildinen 2007). Kontulan
ja Merildisen (2007) mukaan opetussuunnitelmauudistuksen jalkeen monien koulujen
terveystiedon ja biologian opettajat keskustelivat keskendén seksuaaliopetuksen sisélldista
vélttaakseen paallekkaisyyksié.

Syyt seksuaalikasvatuksen antamiselle ovat olleet aiemmin ongelmakeskeisempia ja
silla on pyritty muun muassa ei-toivottujen raskauksien sek& HIV- ja muiden
sukupuolitautitartuntojen ehkaisemiseen (Maailman terveysjérjeston (WHO) Euroopan
aluetoimisto ja BZgA 2010). Seksuaalikasvatuksen siirryttya 2000-luvun alussa osaksi
terveystieto-oppiainetta  seksuaaliopetuksessa  alettiin  korostaa  kokonaisvaltaista
seksuaaliterveyttd, joka rakentuu turvallisesta, tyydyttdvastd ja nautinnollisesta
seksielamastd (Kontula & Merildinen 2007). Seksuaalikasvatus on hyvin laaja késite, ja
sithen voi siséltya suppeimmillaan vain suoraan seksuaalisiin kontakteihin liittyvét aiheet
ja laajimmillaan seksuaalisuuden fyysiset, emotionaaliset ja vuorovaikutteiset nakdkohdat
sekd jo syntyméastd alkava seksuaalinen kehitys (Maailman terveysjarjeston (WHO)
Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010). Kasitteen laajuudesta johtuen myos
seksuaalikasvatuksen tavoitteet ovat hyvin kirjavia. Bildjuschkinin & Malmbergin (2000)
mukaan seksuaalikasvatuksen tavoitteena on seksuaalisuuteen liittyvéan vastuun, tietojen ja
taitojen  sisaistdminen, seksuaalisuuden myonteisten  voimavaramahdollisuuksien
ymmartaminen ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen, jotka puolestaan ohjaavat nuorta
kohti hyvad seksuaaliterveyttd ja laadukasta seksieldmad. llmosen & Nissisen (2006b)
mukaan seksuaalikasvatuksen tavoitteena on yksilotasolla harkinta- ja toimintakyvyn
laajentaminen, kokonaispersoonallisuuden rakentumisen tukeminen sek& ymmaérryksen
lisadminen ihmisesta sukupuoli- ja seksuaaliolentona. Yhteisdtason tavoitteena on edistaa
sukupuolten ja yksildiden valista tasa-arvoa ja seksuaalista hyvinvointia (llmonen &
Nissinen 2006b).

5.2. Seksuaalikasvatuksen hallinnollinen ohjaus

Maailman terveysjarjestd6 WHO on asettanut seksuaalikasvatukselle Euroopassa
suuntaviivat, joiden mukaan seksuaalikasvatuksen tulee olla ammattitaitoisesti toteutettua,
paikkansapitdvaan tietoon perustuvaa, ikd- ja kehitysvaiheeseen sopivaa, tilanne- ja
tarveldhtoistd, sukupuoleen mukautettua, monialaista, Kriittiseen ajatteluun kannustavaa,
lapi elaman jatkuvaa, lasten ja nuorten seksuaalista kehitysta suojelevaa, persoonallisuuden
kehittymista tukevaa seka tyydyttavien suhteiden luomiseen ja yllapitdmiseen ohjaavaa
(Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010). WHO:n
asiakirjan (2010) mukaan opettajien ja muiden ammattilaisten yhteistyon lisaksi
vanhempien tulisi olla mukana seksuaalikasvatuksen opetusohjelman kehittdmisessa.
Seksuaalikasvatuksessa tulee WHO:n (2010) mukaan huomioida kulttuuriset ja sosiaaliset
tekijat, sukupuoli, ihmisoikeudet, tasa-arvo, itsemaaradmisoikeus, erilaisuuden
hyvéksyminen. Liséksi asiakirjassa todetaan, ettd seksuaalikasvatuksessa tulisi opettaa
seksuaalisuuden kognitiivisia, emotionaalisia, sosiaalisia, vuorovaikutuksellisia ja fyysisia
nékokohtia, ja sen tulisi kehittdd valmiuksia tunteiden ja ajatusten ilmaisuun (Maailman
terveysjarjeston (WHQO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010). Vaikka WHO:n (2010)
nakokulma  seksuaalikasvatukseen ~on  voimakkaan  voimavarakeskeinen, on
seksuaalikasvatuksen sisalloiksi kirjattu myds ongelmien ehkdisyyn tarvittavat tiedot ja
taidot, valmiudet ottaa vastuuta omasta ja muiden ihmisten seksuaaliterveydesta sekd kyky
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tehdd eldmanlaatua parantavia valintoja, joiden myota yhteiskunta voi kehittyé
myotatuntoisemmaksi ja oikeudenmukaisemmaksi.

WHO:n asiakirjan (2010) mukaan seksuaalikasvatuksessa tavoiteltavia tuloksia ovat
muun muassa Ssuvaitsevaisuus, sosiaalisen ilmapiirin edistdminen, seksuaalisen
moninaisuuden kunnioittaminen, sukupuoliroolien tiedostaminen, valmiudet vastuullisiin
padtoksiin, seksuaali-identiteetin muodostuminen, seksuaalisuuden ja parisuhteen
nakokohtien késittelyyn tarvittavien taitojen omaksuminen sekd seksuaalisen
hyvéksikayton ja vakivallan torjuminen. Liséksi nuorilla tulisi olla riittavasti tietoa
seksuaalisuuteen,  ihmiskehoon,  kehittymiseen,  ehkdisyyn,  sukupuolitauteihin,
seksuaalioikeuksiin sek& neuvonta- ja terveydenhuoltopalveluihin liittyen (Maailman
terveysjarjeston (WHQO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010). WHO:n (2010) mukaan
oppilaat pitdisi ndhda yhteistybkumppaneina koulun seksuaalikasvatuksessa, ja opetus
tulisi toteuttaa myonteiselld lahestymistavalla, erilaiset oppijat huomioiden ja oppilaiden
yksityisyytta kunnioittaen. WHO (2010) on antanut eri ikdryhmien seksuaalikasvatuksen
tietoihin, taitoihin ja asenteisiin liittyvista sisalloista tarkat ohjeet, joiden mukaan
seksuaalikasvatus tulisi aloittaa heti syntymén jalkeen. Ohjeissa on lueteltu uusia
opetuksen aiheita kullekin ikdaryhmélle, mutta huomioitu myods seksuaalikasvatuksen
jatkuvuus joidenkin teemojen toistuessa eri ik&vaiheissa. Aiemmin opittua kasitelldan
myO6hemmissa ikévaiheissa perusteellisemmin ja yksityiskohtaisemmin (Maailman
terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA, 2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa, vuosille 2014-2020 laaditussa
seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa todetaan, ettd Suomessa
seksuaalikasvatuksen tulisi perustua WHO:n standardeihin (Klemetti & Raussi-Lehto
2014). Toimintaohjelman (2014) mukaan ylékoulussa kasiteltavia sisalt0ja ovat seurustelu,
rakkaus, intiimisuhteet, seksi, porno, seksuaalinen vékivalta sekd media seksuaalitietojen
viélittdjand. Toimintaohjelmassa (2014) nuorten seksuaalikasvatuksen tavoitteina on, ettd
nuoria opetetaan kunnioittamaan koskemattomuultta, yksityisyytta ja
itsemadraamisoikeutta, ja etta opetuksessa huomioidaan erityisryhmat,
seksuaalivdhemmistot ja monikulttuurisuus. Lisaksi tavoitteena on, etta nuorille opetetaan
seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan tunnistamista ja ehkaisyé, ja ettd seksuaaliopetusta
ja kouluterveydenhuoltoa suunnitellaan yhteistydssa yhteisten tavoitteiden pohjalta.
Toimintaohjelmaan on kirjattu toimenpiteet, joiden mukaan opetuksen tavoitteeksi on
asetettava seksuaalisen kehityksen tukeminen ja seksuaalinen hyvinvointi, ja opetuksessa
on sovellettava monipuolisia tiedollisia, sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia valmiuksia
sekd turvataitoja antavia opetusmenetelmia (Klemetti & Raussi-Lehto 2014).

5.3. Seksuaalikasvatus opetussuunnitelmien perusteissa 2004 ja 2016

Koulussa annettavassa opetuksessa tulee noudattaa paikallista opetussuunnitelmaa, jonka
kansallisena kehyksend ovat opetushallituksen laatimat opetussuunnitelman perusteet
(Opetushallitus  2004). Tamé& tutkimus tehtiin vuoden 2004 opetussuunnitelmien
perusteiden ollessa voimassa. Uusia, vuoden 2014 opetussuunnitelmien perusteita
noudatetaan yldkoulun osalta niiden oppilaiden kohdalla, jotka aloittavat 7. vuosiluokkansa
syksylla 2017 (Opetushallitus 2014). Sek& vanhoissa (2004) ettd uusissa (2014)
opetussuunnitelmien perusteissa seksuaalikasvatukseen laheisesti liittyvid opetuksen
yleisié tavoitteita ovat muun muassa sukupuolten vélisen tasa-arvon kehittdminen, nuoren
kasvun ja kehityksen tukeminen seka vastuullisuuteen kasvattaminen. Yl&koulun osalta
seksuaaliterveyteen sekd kasvuun ja kehitykseen liittyvat teemat siséltyvat
opetussuunnitelmien perusteissa padosin terveystietoon ja biologiaan (Opetushallitus 2004,
Opetushallitus 2014).
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Vuoden 2004 opetussuunnitelmien perusteissa yldkoulun biologian tavoitteisiin on
kirjattu ihmisen perusrakenteen ja keskeisten elintoimintojen tunteminen seka
seksuaalisuuden biologisen perustan ymmartdminen, ja opetuksen yhtend keskeisistéa
sisalloistd on ihmisen seksuaalisuus ja lisdantyminen (Opetushallitus 2004). Ylékoulun
biologian paattdarvioinnin kriteereissa arvosanaan 8 vaadittaan kyky seksuaalisuuden
erilaisten ilmenemismuotojen selvittdmiseen seka sukupuolisolujen synnyn, yhdynnéan,
hedelmoityksen, raskauden kulun ja synnytyksen selostamiseen (Opetushallitus 2004).
Opetussuunnitelmien perusteissa (2004) terveystieto-oppiaineen kuvauksessa todetaan, etta
opetus tulisi suunnitella yhteistydssda muun muassa biologian kanssa. Ylékoulun
terveystiedon tavoitteissa seksuaalisuutta ei ole suoranaisesti mainittu, mutta
seksuaalikasvatukseen liittyviksi tavoitteiksi voidaan katsoa muun muassa ihmisen kasvun,
kehityksen ja eldménkulun tunteminen, nuoruuden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kehityksen ymmartdminen, terveyttda edistdvien ja sairautta aiheuttavien tekijéiden
tunteminen, ennaltaehkdisyn ja avun tarpeen tunnistaminen sekd ymmartdmys
ihmissuhteiden  merkityksestd hyvinvoinnissa  (Opetushallitus  2004).  Ylakoulun
terveystiedon siséltdihin  kuuluu nuoruuden kehitys, kehittyvd seksuaalisuus ja
seksuaaliterveys, johon luetaan kuuluvaksi ihmissuhteet, seksuaalisuus, kayttdytyminen
sekd arvot ja normit (Opetushallitus 2004). Liséksi seksuaaliterveys saattaa niveltyé
muihin sisaltéjen teemoihin, kuten tartuntatauteihin, tunteiden ilmaisuun tai
elaméankulkuun. Terveystiedon p&éattoarvioinnin Kriteereissd arvosanaan 8 vaaditaan
tietdmys eri ikakausien piirteistd, seksuaaliterveyden perusteista, raskauden ehkaisyn
merkityksestd ja menetelmistd terveys- ja hyvinvointipalveluihin hakeutumisesta seké&
vastuullisen seksuaalikayttaytymisen perusteista (Opetushallitus 2004).

Vuonna 2014 laadituissa opetussuunnitelman perusteissa ylékoulun biologian
tavoitteista, sisalloistd ja arvioinnin Kkriteereista on jatetty pois kaikki suoranaisesti
seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen liittyvat teemat, ja vain ihmisen kehitykseen sek&
elimiston rakenteeseen ja toimintaan liittyvat ohjeistukset ovat sdilyneet jotakuinkin
ennallaan (Opetushallitus 2014). Uusien opetussuunnitelman perusteiden (2014)
terveystiedon ohjeistuksissa korostetaan aiempaa enemman ikékauden ja kehitysvaiheen
mukaista opetusta ja voimavaraldhtoistd nékokulmaa. Opetussuunnitelmauudistuksen
myota seksuaalisuus esiintyy terveystiedossa ainoastaan sisélldissa, joissa Yyhtena
painopisteend kerrotaan olevan seksuaalinen kehitys (Opetushallitus 2014). Uusiin
terveystiedon tavoitteisiin ja arvioinnin kriteereihin seksuaalisuutta tai seksuaaliterveytta ei
ole suoranaisesti kirjattu (Opetushallitus 2014), vaikka WHO:n seksuaalikasvatuksen
standardeissa (2010) jopa suositellaan seksuaalikasvatuksen asettamista koeaineeksi, jotta
aihe saisi riittdvasti huomiota. Uusissa opetussuunnitelman perusteissa (2014)
terveystiedon tavoitteet ja arvioinnin kriteerit ovatkin seksuaalikasvatuksen osalta aiempaa
suurpiirteisemmat, ja aiheeseen liittyvistd teemoista mainittuina ovat kasvu ja kehitys,
tunteet, terveyttd vahvistavat ja vaarantavat tekijat, terveyteen liittyvét tottumukset,
terveyspalveluiden asianmukainen kayttd ja terveyteen liittyvat vastuut (Opetushallitus
2014). Vertailu aiempien (2004) ja uudempien (2014) opetussuunnitelman perusteiden
valilla osoittaa, ettd ainakin terminologisesti seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta
painotetaan uusissa opetussuunnitelman perusteissa aiempaa vdhemman niin biologiassa
kuin terveystiedossakin. Jokainen koulu kuitenkin laatii koulutyén tueksi omat paikalliset
opetussuunnitelmansa, joihin opetussuunnitelman perusteissa mainittuja sisaltéja ja
tavoitteita voidaan tarpeen mukaan taydentaad (Opetushallitus 2014).

5.4. Seksuaalikasvatus biologian ja terveystiedon oppikirjoissa

Tarkasteltaviksi valittiin biologian ja terveystiedon oppikirjoista ne, joiden pohjalta tdmén
tutkimuksen oppilaat ovat seksuaaliopetuksensa saaneet. Liséksi tarkastelussa oli kaksi
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uusien opetussuunnitelman perusteiden mukaista oppikirjaa, yksi biologian ja yksi
terveystiedon oppikirja. Tutkimuskouluna kéytetyssd ylakoulussa seksuaaliopetus
toteutettiin  biologiassa Luonnonkirja 7-9 lhminen (Holopainen ym. 2012) ja
terveystiedossa Terveystiedon Syke 7-9 (Lehtinen ym. 2006) —oppikirjojen pohjalta. Tieto
kaytossé olleista oppikirjoista saatiin tutkimuskoulun biologian ja terveystiedon opettajilta.
Tarkasteltavat uusien opetussuunnitelman perusteiden mukaiset oppikirjat ovat Silmu
Ihminen (Alho ym. 2015) ja Voimaa Terveystieto 7-9 (Reinikkala ym. 2015).

Biologian Luonnonkirja 7-9 Ilhminen -oppikirjassa (Holopainen ym. 2012)
seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyteen liittyvid teemoja kasitelldén Lisddntyminen-otsikon
alla. Aiheita ovat biologinen ja seksuaalinen kehitys, seksuaalisuus kasitteena,
seksuaalisuuden ulottuvuudet, murrosikd, aivolisékkeen hormonit, sukupuolihormonit,
seksuaalisuuden monimuotoisuus, sukupuolielinten rakenne ja toiminta, kuukautiskierto,
vaihdevuodet, hiivasienitulehdus, seksi, yhdynta, itsetyydytys, orgasmi, seksuaalioikeudet,
vastuullinen seksi, ehkdisymenetelmét, sukupuolitaudit, hedelmoitys, identtiset ja
epéidenttiset kaksoset, raskauden vaiheet, istukan toiminta, synnytyksen vaiheet ja
perinndllisten ominaisuuksien méaardytyminen. Luonnonkirja 7-9 Ihminen —oppikirjassa
(Holopainen, ym., 2012) sivutaan seksuaalisuuteen liittyvid teemoja hieman myds muiden
aiheiden ohessa puhuttaessa muun muassa umpirauhasten toiminnasta ja ihmisen
elamankaaresta.

Terveystiedon Syke 7-9 —oppikirjassa (Lehtinen ym. 2006) seksuaalisuuteen liittyvia
teemoja kasitellaan padosin Kehittyva seksuaalisuus —otsikon alla, joka kuuluu 8. luokalla
kasiteltaviksi suunniteltuihin siséltdihin. Aiheita ovat sukupuolisuus, seksuaalisuus osana
persoonallisuutta, seksuaalisuuden osa-alueet, seksuaalinen suuntautuminen, seksuaalisuus
mediassa, pornografia, seksibisnes, seksuaalirikokset, sukupuolielinten rakenne ja toiminta,
sukupuolihormonit, itsetyydytys, intiimihygienia, kiihottuminen, yhdyntd, alkoholi ja
seksi, neitsyyden menettdminen, ehk&isymenetelmat, gynekologinen tutkimus,
suunnittelematon raskaus, raskaus ja péihteet, raskaudenkeskeytys, sukupuolitaudit ja
hiivasienitulendus. Seksuaalisuuteen liittyvia teemoja esiintyy melko runsaasti myos
muissa Terveystiedon Syke 7-9 —oppikirjan (Lehtinen ym. 2006) kappaleissa. Ylakoulun
ensimmadiselle vuosiluokalle suunnitellulla Itsestd huolehtiminen -kappaleen yhteydessé
sivutaan rakkautta ja muita tunteita, intiimihygieniaa, murrosian vaikutuksia hygienian
hoitoon, kuukautisia ja sukupuolitauteja. lhmisen eldménkaaren yhteydessd puolestaan
puhutaan murrosiastd, fyysisestd ja henkisestad kypsymisestd ja vaihdevuosista. Ylakoulun
toisen vuosiluokan siséltdihin kuuluvan Mind muutun —otsikon alla k&sitelladn mindkuvaa,
sosiaalisia suhteita, murrosian muutoksia, sukukypsyyttd, aikuistumista, kuukautisia ja
kuukautiskiertoa, kehonkuvaa ja itsetuntoa, tunteiden ilmaisemista ja kasittelemista,
ihmissuhteiden periaatteita, ihastumista, seurustelua, rakastelua sekd parisuhteen
paattamista.

Verratessa Luonnonkirja 7-9 IThminen (Holopainen ym. 2012) ja Terveystiedon Syke
7-9 (Lehtinen 2006) —oppikirjoja toisiinsa, voi havaita useita aiheita kasiteltdvan seka
biologiassa etta terveystiedossa. Suurimpana erona on lisddntymiseen ja perinndllisyyteen
liittyvat teemat, joiden kasittely on painottunut padosin biologiaan. Toisena erona on
terveystiedon oppikirjan huomattavasti runsaampi arvojen, asenteiden ja tunteiden késittely
seksuaalisuuteen liittyvien teemojen ohessa. Terveystiedon Syke 7-9 -—oppikirjassa
(Lehtinen ym. 2006) seksuaalisuuden biologinen perusta ei sen sijaan saa painotu yhta
paljon, eika seksuaalisuuden késittelylle ole rajattu selkeésti omaa paikkaansa, vaan teemat
on jaettu useisiin kappaleisiin. Biologian Luonnonkirja 7-9 lhminen —oppikirjassa
(Holopainen ym. 2012) seksuaalisuutta kasitelld&n pdadosin vain sille varatuissa
kappaleissa, ja sen biologista perustaa painotetaan terveystiedon oppikirjaan verrattuna
enemman. Tam& nakyy muun muassa hormonitoiminnan, sukupuolielinten rakenteen ja
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toiminnan sek& kuukautiskierron tarkempana ja teoreettisempana kasittelyna.
Terveystiedon Syke 7-9 —oppikirjassa (Lehtinen ym. 2006) keltarauhasta tai
keltarauhashormonia ei mainita lainkaan, mutta Luonnonkirja lhminen 7-9 —oppikirjassa
(Holopainen ym. 2012) niiden merkitys kdydaan lapi hyvinkin tarkasti.

Koska vuonna 2016 astuvat voimaan uudet opetussuunnitelman perusteet
(Opetushallitus 2014), on myds oppikirjoja uudistettu uusien opetussuunnitelmien
mukaisiksi. Biologian Silmu Ihminen —oppikirjassa (Alho ym. 2015) seksuaalisuutta
kasitellddn vanhemman Luonnonkirja 7-9 Ihminen —oppikirjan (Holopainen ym. 2012)
tapaan Lisdntyyminen-otsikon alla. Aiemmasta oppikirjasta poiketen seksuaalisuuden
kehittymistd, sen ulottuvuuksia tai monimuotoisuutta ei kasitell4 uudessa kirjassa lainkaan.
Myos eri ehkaisymenetelmét, sukupuolitaudit, seksin vastuullisuus, seksuaalioikeudet ja
itsetyydytys ovat jadneet pois. Lyhyen murrosidan muutosten ja vaihdevuosien esittelyn
jalkeen oppikirjassa edetddn suoraan sukupuolielinten rakenteeseen ja toimintaan seka
kuukautiskiertoon. Uutena sisaltond munasolun ja siittion rakenne on havainnollistettu
piirroskuvin. Hedelmdityksen, raskauden, synnytyksen vaiheiden ja perinndllisten
ominaisuuksien maaraytymisen osalta oppikirja muistuttaa hyvin paljon edeltgjaansa.
Suurin muutos uuden ja vanhan oppikirjan valilld onkin se, ettd Silmu lhminen —
oppikirjassa (Alho ym. 2015) seksuaalisuuden biologinen perusta ja lisdéantymisbiologia
painottuvat Luonnonkirja 7-9 Ihminen —oppikirjaa (Holopainen ym. 2012) huomattavasti
enemman.

Kaikkien ylédkoulun vuosiluokkien sisallét kattavassa Voimaa Terveystieto 7-9 —
oppikirjassa (Reinikkala ym. 2015) siséltalueita ei ole jaettu vuosiluokkien mukaisesti.
Yksittaisten lukuvuosien oppikirjojen sisallysluettelot ovat kuitenkin nahtavilla Sanoma
Pro Oy:n internetsivuilla, mistd kay ilmi, ettd aiempien opetussuunnitelman perusteiden
mukaisesta Terveystiedon Syke 7-9 -—oppikirjasta (Lehtinen ym. 2006) poiketen
seksuaalisuuden teemat jakautuvat VVoimaa-oppikirjasarjassa tasaisesti koko ylakouluajalle
(Sanoma Pro Oy 2015). Terveystiedon Syke 7-9 —oppikirjaan (Lehtinen ym. 2006)
verrattuna VVoimaa Terveystieto 7-9 —oppikirja (Reinikkala 2015) on siséllgiltdan hyvin
samankaltainen. Ainoastaan seksuaalisuuden kehittyminen on kasitelty laajemmin ja eri
ehkdisymenetelmét puolestaan hieman suppeammin. Opetusmenetelmien uudistumisen
(Opetushallitus 2014) myo6td suurin - muutos terveystiedon oppikirjojen sisélldissé
nayttéisikin olevan se, ettd pelkéstdan 8. luokalle painottuvan seksuaaliopetuksen sijaan
murrosikaa ja seksuaalisuuden kehittymista on tarkoitus késitella jo 7. vuosiluokalla, ja
suunnittelematonta raskautta, sukupuolitauteja sek& seksuaalioikeuksia vasta 9.
vuosiluokalla. Sisalloiksi 8. vuosiluokalle ovat jaaneet seurustelu, seksuaalinen
monimuotoisuus ja ehkéisy (Sanoma Pro Oy 2015).

5.5. Opettajien valinen yhteisty6 opetuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa

Sen lisédksi, ettd opetussuunnitelman perusteissa (2004) terveystiedon ja biologian opettajia
ohjeistetaan suunnittelemaan opetustaan yhteistydssd, myos WHO:n (2010) laatimissa
seksuaalikasvatuksen standardeissa kehotetaan koulun sisdiseen yhteistydohon oppiainerajat
ylittdvassd seksuaalikasvatuksessa. Hyvin véhdn on kuitenkaan tutkittu biologian ja
terveystiedon opettajien yhteistyon toteutumista, saati koulujen sisdistd yhteistyota
seksuaalikasvatuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Saari (1998) tutki neljaé eri puolille
Suomea sijoittunutta koulua lukuvuonna 1995-1996 ja havaitsi, ettd koulujen
seksuaalikasvattajien yhteistyd oli mitatontd kouluarjen kiireellisyyden, viitselidisyyden
puutteen ja yhteisty6haluttomuuden vuoksi, eivatkd kaikki opettajat edes tienneet, ketka
koulussa ovat seksuaalikasvatuksesta vastuussa heidén lisakseen. Myo6s Liinamon (2000)
mukaan koulun sisdisessa yhteistyossa seksuaalikasvatuksen saralla on ollut puutteita viel&
ennen vuosituhannen vaihdetta. Vuorovaikutus ei valttdmatta ole parantunut sittemmin,
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silla Kannas ym. (2009) saivat terveystiedon  opettajiin  kohdistuneessa
kyselytutkimuksessaan selville, ettd joka kymmenennesséd koulussa jopa terveystiedon
opettajien vélinen yhteisty0 oli olematonta. Liséksi kévi ilmi, ettd terveystiedon opettajat
kokivat eri oppiaineiden valilla olevan liikaa p&é&llekkdisyyksid, jota he toivoivat
karsittavan niin  koulun sisdisella oppiaineiden valisella yhteisty6lla kuin myos
valtakunnallisella p&&atksenteolla (Kannas ym. 2009).

Yleisemmalla tasolla aineenopettajien valistd yhteisty6td tai sen puuttumista seka
yhteistyoll& tavoiteltavia etuja on tutkittu jonkin verran. Rajakaltio (2005) havaitsi
yhtendiskouluihin kohdistuneessa kehittdmishankkeessaan, ettd opettajien tarkeimpia
motivaation l&hteitd olivat usein tyon autonomisuus, toimivat opetustilanteet ja
vuorovaikutus oppilaiden kanssa, eivatkd monet opettajat olleet lainkaan kiinnostuneita
koulun vyhteisistd asioista tai tyOyhteisostadn. Kehittamishakkeen myo6tad pakotetusti
kaynnistetyn kollegiaalisuuden osa opettajista koki kuormittavaksi, mutta valtaosalle se
tarjosi kuitenkin kaivatun mahdollisuuden muun muassa asiantuntijuuden jakamiseen,
sosiaalisuuteen, yhteisollisyyteen, reflektointiin ja pedagogiseen keskusteluun (Rajakaltio
2005). Savolainen (2001) sai Tampereella sijaitsevien ylaasteiden ty6oloja
kyselytutkimuksella kartoittaessaan selville, ettd 20 % kyselyyn osallistuneista opettajista
koki mahdollisuutensa saada apua ja ohjausta tyohonsa heikoiksi, ja ettd kannustavaa
toimintaa ja tydnohjausta kaipasivat useimmin nuorimmat opettajat. Kyselyssd opettajat
toivat esille kaipaavansa tyokykynsd tueksi muun muassa vuorovaikutusta, avointa
keskustelua ja yhteistydn kehittdmistd (Savolainen 2001). Tuomainen (2007) Kartoitti
H&meenlinnassa opetussuunnitelmaprosessia opettajiin kohdistuneella
kyselytutkimuksella, jonka mukaan opetussuunnitelmien laatiminen tapahtui padosin
aineryhmien sisalla. Eri oppiaineiden opettajat eivat tehneet juurikaan yhteistyotd, vaikka
ainerajat ylittava vuorovaikutus olisi opettajien nakékulmasta ollut toivottavaa (Tuomainen
2007).

6. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd yldasteen biologian seksuaaliopetuksen vaikutusta
oppilaiden seksuaaliterveystietoihin. Lisaksi tavoitteena oli Kkartoittaa ylaasteen
seksuaaliopetuksen ominaispiirteitd seka biologian ja terveystiedon opettajien vélista
yhteistyoté seksuaaliopetuksessa meneilldén olleen opetussuunnitelmauudistuksen valossa.
Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin yksityiskohtaisiin tutkimuskysymyeksiin:

1. Tekevatkd ylaasteen biologian ja terveystiedon opettajat yhteistyota
seksuaaliopetuksen suunnittelussa tai toteuttamisessa?

2. Miten oppikirjat ja opetussuunnitelma ohjaavat seksuaaliopetuksen
toteuttamista?

3. Millaisia seksuaalisuuden eri ulottuvuuksiin liittyvid sisaltojd ja tavoitteita
biologian ja terveystiedon opettajat ovat asettaneet opetukseensa omissa
aineissaan?

4. Onko biologian ja terveystiedon seksuaaliopetuksessa paallekkéisyyksia ja
kuinka opettajat mahdolliset paallekkaisyydet kokevat?

5. Vaikuttaako vuonna 2016 voimaan tuleva opetussuunnitelma opettajien
nakokulmasta biologian ja terveystiedon opettajien véliseen yhteistyohon,
seksuaaliopetuksen siséltoihin tai sisaltjen paéllekkaisyyksiin?

6. Millaiset seksuaaliterveystiedot 9. luokan oppilailla on ennen seksuaalisuutta
késittelevié biologian oppitunteja ja miten seksuaalisuutta k&sittelevét biologian
oppitunnit vaikuttavat tiedontasoon?
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7. Onko oppilaiden tiedontaso ja sen muutokset yhteydessa sukupuoleen,
kysymysten sukupuolittuneisuuteen tai siihen kumpaan oppiaineeseen,
terveystietoon vai biologiaan, kysymykset painottuvat?

7. AINEISTO JA MENETELMAT

7.1. Tutkimuksen lahestymistapa ja menetelmallinen tausta

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa tutkimuskohteena oli ennalta rajattu
joukko eraan keskisuomalaisen yléakoulun biologian ja terveystiedon opettajia ja 9. luokan
oppilaita. Tapaustutkimus on aineistoldhtéinen lahestymistapa, jonka tutkimuskohteena on
yksi tapaus tai pieni joukko toisiinsa suhteessa olevia tapauksia, ja jossa aineistonkeruu
toteutetaan useita eri menetelmié kayttden (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015). Yksittédinen
tapaus kuitenkin liittyy aina laajempaan kontekstiin, joka muovaa ja selittdd tapausta
(Eriksson & Kaoistinen 2005). Tutkittava tapaus voi valikoitua tutkimuksen kohteeksi lahes
rajattomin perustein (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015), mutta tutkijan on kuitenkin
kyettdva perustelemaan tapauksen madritelman ja rajauksen jarkevyys ja hyodyllisyys
(Eriksson & Koistinen 2005). Tapaustutkimuksessa voidaan kéayttaa rinnakkain maarallista
ja laadullista aineistoa (Eriksson & Koistinen 2005), ja myds analysointimenetelmat voivat
olla joko kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015).
Tapaustutkimuksen tavoitteena ei ole tilastollisten yleistyksien tuottaminen (Eriksson &
Koistinen 2005), mutta yhden tapauksen ilmididen monipuolisen erittelyn ja perusteellisen
tulkinnan kautta voidaan tehdd teorioiden yleistyksid vertaamalla tuloksia muiden
tutkimusten tuloksiin (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015).

Opettajiin kohdistuneessa tutkimuksessa kaytettiin menetelmané puolistrukturoituja
teemahaastatteluja. Puolistrukturoidussa haastattelussa aihepiirit ja kysymysten muodot
ovat kaikille osallistujille samat, mutta tdysin strukturoidusta lomakehaastattelusta
poiketen vastausvaihtoehtoja ei ole ennalta maéardtty (Hirsjarvi & Hurme 2001).
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelméd, jonka avoimuus on ldhella
tdysin  strukturoimatonta syvéhaastattelua (Pitkaranta 2010). Teemahaastattelun
haastattelurunkoon on rajattu keskustelussa késiteltdvat teema-alueet, mutta haastattelu ei
etene tiukasti méaaritellyn kysymysluettelon mukaisesti, ja seka tutkija etté tutkittava voivat
toimia kysymysten tarkentajina (Hirsjarvi & Hurme 2001). Teemahaastattelurungossa
teema-alueita voidaan pilkkoa pienempiin osiin tarkentavilla apukysymyksilla, mutta
aihepiirien kasittelyssa edetddn tilanteen mukaan ja kysymysten jarjestys ja laajuus
vaihtelevat eri haastattelutilanteiden valilla (Eskola & Vastamaki 2015).

Oppilaiden tiedontasoon ja sen muutoksiin kohdistunut tutkimus toteutettiin
lomakekyselytutkimuksena. Lomakekyselyssa voidaan kéyttdd avoimia kysymyksid,
valmiita vastausvaihtoehtoja tai jarjestysasteikollisia mittareita, ja tutkittavaa ilmiota
mittaavien kysymysten lisdksi lomakkeeseen liitetddn yleensd selittdvind muuttujina
toimivia  taustakysymyksia  (Valli  2015). Haastattelututkimukseen  verrattuna
lomakekyselytutkimus takaa paremman anonymiteetin, tuottaa vdhemman epérelevanttia
materiaalia, ja silla saatu aineisto on nopeammin Kkasiteltdvissd ja tilastollisesti
analysoitavissa (Hirsjarvi & Hurme 2001). Kyselylomakkeen pituudessa on huomioitava
kohderyhmén ikd, ja kysymysten véaarinymmartamismahdollisuudet tulisi minimoida
esimerkiksi esitestaamalla lomaketta muilla kuin tutkimuskohteena olevilla henkilGilla
(Valli 2015). Pitkittais- eli seurantatutkimuksessa aineistoa kerataan véahintaan kahtena eri
ajankohtana, jolloin tutkittavaa ilmi6ta voidaan selittad ja selvittaa taustalla vallitsevia syy-
seuraussuhteita, mutta lomakkeisiin on talloin liitettdvd numerointi tai vastaajatunnus, jotta
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samojen vastaajien eri mittauskertojen vastaukset voidaan yhdistdd ja seurata
aineistonkeruussa mahdollisesti tapahtuvaa katoa (Vastamaki 2015). Tutkija voi olla
paikalla kyselylomakeaineiston keruussa, jolloin hanellda on mahdollisuus antaa vastaajille
tdsmalliset vastausohjeet, kontrolloida vastaajien kayttaytymistd ja tarkentaa tarvittaessa
puutteellisesti ymmérrettyja kysymyksia (Valli 2015).

7.2. Opettajien haastatteluiden toteuttaminen

Tutkimusta varten haastateltiin neljad samassa Keski-Suomessa sijaitsevassa ylédkoulussa
tyoskentelevéd opettajaa, joita pyydettiin osallistujiksi sahkopostitse. Kaikki haastatellut
opettajat antavat seksuaaliopetusta, ja heistd kolmella opetettava aine on biologia ja yhdella
terveystieto. Tutkimukseen oli tarkoitus saada haastateltavaksi suunnilleen yhta suuri
joukko biologian ja terveystiedon opettajia, mutta terveystiedon opettajien
osallistumishalukkuus jai valitettavan véahaiseksi. Yksi haastatelluista biologian opettajista
opetti myds lomakekyselyn tutkimusjoukkona kaytettyja oppilaita. Puolistrukturoidut
teemahaastattelut toteutettiin marras-joulukuussa 2015 opettajien tyopaikkana toimineen
koulun tiloissa, ja niiden pohjana kaytettiin tutkimuskysymysten perusteella laadittua
haastattelurunkoa (liite 1). Opetuksen siséltja kasittelevaa kysymystd varten kullekin
opettajalle tarjottiin vastauksen tueksi lista seksuaalikasvatuksen yleisimmista sisalldista
(liite 2). Haastattelut nauhoitettiin d&ninauhurilla, minka jalkeen ne litteroitiin analysointia
varten. Biologian opettajat numeroitiin. Haastatteluita kéytettiin apuna oppilaiden
lomakekyselyn laatimisessa. Opetussuunnitelman perusteiden ja oppikirjojen ohella
haastatteluissa ilmi tulleita tietoja biologian ja terveystiedon seksuaaliopetuksen sisélldista
kaytettiin apuna jaoteltaessa kysymykset biologiaan tai terveystietoon painottuviin seka
molemmissa oppiaineissa kasiteltaviin.

7.3. Oppilaiden lomakekyselyiden toteuttaminen

Tutkimukseen valikoitui kaksi Keski-Suomessa sijaitsevan ylakoulun 9. luokan
oppilasryhméa, joiden biologian opintoihin siséltyvé seksuaaliopetus ajoittui tutkimuksen
kannalta sopivaan ajankohtaan. Tutkimusjoukko koostui yhteensa 29 oppilaasta. Oppilaat
opiskelivat samassa koulussa, jossa opettajien haastattelututkimus toteutettiin, ja yksi
haastateltavista oli heiddn biologian opettajansa. Tutkimuksen kohteena olleiden
oppilasryhmien opettajalla oli siis tietoa seka tutkimuskysymyksista etta kyselylomakkeen
sisallostd jo ennen seksuaaliopetuksen toteutusta. Lomakekyselyt toteutettiin joulukuussa
2015 ja oppilaat saivat biologian seksuaaliopetusta alkuvuodesta 2016, jonka jalkeen
lomakekyselyt vield toistettiin tietotason muutosten selvittdmiseksi huhtikuussa 2016.
Seksuaaliopetuksesta oli kulunut joitakin viikkoja ennen toistomittausta, jolloin
todennakoisyys saada tietoa todellisesta oppimisesta ulkoa oppimisen sijaan oli
mahdollisesti suurempi kuin se olisi ollut, mikali lomakekyselyt olisi toteutettu valittémasti
lisddntymisbiologian oppituntien jalkeen.

Kyselylomake (liite 3) koostui 17 kysymyksestd, joista ensimmadisessa Kysyttiin
taustatiedoksi ~ vastaajan  sukupuolta.  Kysymyksistda 13  oli  strukturoituja
monivalintakysymyksid, joihin kuhunkin annettiin yksi oikea ja kaksi vaaréa
vastausvaihtoehtoa. Kahdessa kysymyksessa rakenne oli téysin avoin ja yhdessa
puolistrukturoitu siten, ettd vastaukseen tarjottiin valmiiksi synnytyksen vaiheiden maara,
mutta ei vastausvaihtoehtoja. Toinen avoimista kysymyksista ei ollut pisteytettavissa, silla
se mittasi arvoja ja asenteita. Pisteytettdvia kysymyksid lomakkeessa oli yhteensa 15,
joiden kunkin maksimipistemaara oli 3 ja koko lomakkeen maksimiyhteispistemaara siten
45. Kyselylomakkeen kysymykset jaoteltiin oppiaineen ja sukupuolittuneisuuden mukaan
(liite 4). Jaottelu oppiaineen mukaan biologian ja terveystiedon kysymyksiin toteutettiin
esihaastatteluin sek& perehtymadlld niihin sisdltéihin, joita kussakin aineessa esiintyy
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opintosuunnitelmien perusteissa ja oppikirjoissa. Nain kyselylomakkeeseen valikoitui 6
biologian ja 4 terveystiedon sisaltdihin painottuvaa kysymystd, joskin yksi terveystiedon
kysymyksista jaa pisteytyksen ulkopuolelle arvoja ja asenteita mittaavan savynsa vuoksi.
Kysymyksistd 6 painottui melko tasaisesti molempiin oppiaineisiin. Tutkimuksessa
tiedostettiin myos, ettd useat seksuaaliopetukseen siséltyvat teemat ovat sukupuolittuneita
siten, ettd niiden sisallot koskettavat enemmén jompaakumpaa sukupuolta, ja ovat siksi
mahdollisesti  kiinnostavampia vain toisen sukupuolen edustajien nakokulmasta.
Lomakkeen kysymyksistd 5 Kkasitteli tyttGjen ja 5 poikien mielenkiinnon kohteisiin
todennakdisimmin painottuvia teemoja. Pisteytettavista kysymyksista 5 ei ollut
sukupuolitettuja, joskin esimerkiksi sukupuolitauteja kasittelevat kysymykset saattavat
Kiinnostaa tytt6ja enemman kuin poikia, koska paljon puhutaan juuri naisille aiheutuvista
sukupuolitautien jalkiseurauksista.

7.4. Aineiston kasittely

Opettajien haastattelut litteroitiin  nauhoitetuilta &&nitteiltd yksityiskohtaisesti ja
haastatteluiden sisdltod tulkittiin Kkvalitatiivisesti. Haastatteluista etsittiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin 1-5. Eri opettajien haastatteluista litteroituja teksteja vertailtiin
rinnakkain, ja niista poimittiin tutkimuksen kannalta oleellisimpia seikkoja. Erityisesti
huomiota kiinnitettiin vastausten yhtélaisyyksiin ja eroavaisuuksiin muun muassa niiden
kysymysten osalta, jotka kasittelivdt opetuksen siséltdja ja tavoitteita, opettajien valista
yhteistyotd, opettajien kokemuksia seksuaaliopetuksen padllekkaisyyksistd seka
opetussuunnitelman ja oppikirjan roolia opetuksen ohjaajina. Lisaksi verrattiin
terveystiedon opettajan seka biologian opettajien vastauksia toisiinsa erityisesti opetuksen
sisdltoja ja tavoitteita kasittelevan kysymyksen osalta.

Oppilaiden lomakekyselyiden tulokset taulukoitiin, ja tdman jalkeen aineisto
analysoitiin toistomittausten varianssianalyysilla (ANOVA), jossa toistot muodostuivat
alku- ja loppukyselysta. Tarkein analysoitava asia oli oppilaiden tiedoissa tapahtunut
muutos alkukyselysta loppukyselyyn. Analyyseissa verrattiin myds oppilasryhman ja
sukupuolen vaikutusta kyselyssé saatuihin pistemé&ariin sek& pistemadrissa tapahtuneeseen
ajalliseen  muutokseen. Analyysit tehtiin  erikseen kokonaispistemaarille  seké
sukupuolittuneisuuden ja oppiainepainotteisuuden mukaan jaotelluille kysymysryhmille.
Varianssianalyysin edellytykset tutkittiin analyysin yhteydessé: varianssien yhtasuuruus
testattiin Levenen testilla ja normaalijakautuneisuus Kolmogorov-Smirnovin testilla. Jos
tuloksissa ilmeni yhdysvaikutuksia, analysoitiin ajallinen muutos ao. luokitteleva muuttuja
kiinnitettynd. Tilastolliset testit tehtiin IBM SPSS statistics ohjelman versiolla 22.

8. TULOKSET

8.1. Biologian ja terveystiedon opettajien valinen yhteistyd seksuaaliopetuksessa

Tutkimukseen osallistui vain yksi terveystiedon opettaja. Haastatelluista kolmesta
biologian opettajasta opettajat 1 ja 3 kertoivat, etteivat ole tehneet yhteistyota tai kdyneet
keskustelua terveystiedon opettajien kanssa seksuaaliopetuksen suunnittelusta tai
toteuttamisesta. Yhteistyon puuttumisen syyksi biologian opettaja 1 vastasi, ettei aiheen
aarelle ole tullut kokoonnuttua, koska terveystietoa opettavilla on toisena opetettavana
aineena liikunta, eivatkd biologian opettajat opeta kumpaakaan néistd aineista. Tosin
haastateltava paatti vastauksensa toteamukseen: - - Mutta tota, enemman se on
timmonen, ettei oo vaan tullu puhuttua.” Biologian opettaja 3 arveli, ettei keskusteluihin
ole ollut mahdollisuutta koulun arjen kiireisesta luonteesta johtuen. Biologian opettaja 2
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kertoi, ettd terveystiedon tultua erilliseksi oppiaineeksi ovat biologian ja terveystiedon
opettajat tehneet keskendan karkeat linjaukset seksuaaliopetuksesta. Han ilmoitti myos
yleensd kayvansd jonkinlaisen keskustelun terveystiedon opettajan kanssa siitd, mita
oppilaille on terveystiedossa 8. luokalla opetettu, ja mitd 9. luokan biologian
seksuaaliopetuksessa pitdisi opettaa. Han kuitenkin totesi, ettd yhteistyota voisi tehda
enemmankin. Terveystiedon opettaja kertoi, ettd yhteistyd biologian puolelle on nykyisin
rajoittunutta. Hanen mukaansa aiempina vuosina sukupuolitautien opetusmenetelmista on
sovittu biologian opettajien kanssa, kun aihetta on kasitelty samana lukuvuonna seké&
biologiassa etta terveystiedossa, mutta sisaltdjen jakauduttua oppiaineissa eri lukuvuosille
yhteisty6 on loppunut. Vaikka tutkimuskoulun seksuaaliopetuksessa ei ole juurikaan tehty
yhteisty6td biologian ja terveystiedon opettajien kesken, kaikki haastatellut opettajat
ajattelivat, ettd yhteistyosta toisen oppiaineen opettajien kanssa olisi hyotyd. Biologian
opettaja 2 vastasi ndin: “Ehkd ldhinnd just se, ettd jos sielld on terveystiedossa havaittu,
ettd, et siitd opetuksesta huolimatta on, on paljon puutteita nii sitte niitd vois kdyd.”

Haastatteluissa pyrittiin  my0s selvittdmaan, onko biologian ja terveystiedon
seksuaaliopetuksessa pééallekkaisyytta ja kokevatko opettajat mahdollisen paallekkaisyyden
eduksi vai haitaksi. Kaikki haastatellut opettajat olivat sitd mieltd, ettd biologian ja
terveystiedon seksuaaliopetuksessa on paallekkaisyyttd, mutta yksikaan heistd ei pitanyt
sitd huonona asiana. Paéllekkaisyyden hyotyja perusteltiin muun muassa oppilaiden
eriaikaisella kehityksell&, kertaamisen eduilla, aiheen monitieteisyydelld sek& opettajan ja
oppilaiden valisellda kemialla. Biologian opettaja 2 ajatteli, ettd joillekin oppilaille
seksuaalikasvatukseen liittyvét teemat saattavat tulla 8. luokalla lilan my®6haéan, kun taas
osa heisté ei ole vield niin kypsid, ettd aihe koskettaisi heitd. Paéllekkaisyyden hyotyja han
kuvaili lisaksi ndin: ”Myodskin se on aika vaihea aihe, ettd, et tavallaan niinku oppilas
tavallaan uskaltaa esimerkiks kysya ja nayttaa nii se vaatii tietyn niinku luottamussuhteen.
Ja se voi olla etta, et sitte kaheksannella luokalla pahimmassa murrosian pyorityksessa,
niin sielld luokassa, ehka taytyy esittdd enemman niinku kun mita onkaa, etta, et en, en nae
sitd ollenkaa huonona, et sitd pddllekkdisyyttd on.” Biologian opettaja 3 ajatteli, etta
paallekkéisyydesta on hyotya siksi, ettd biologiassa painoarvo on terveystiedosta poiketen
enemman seksuaalisuuden biologisessa ulottuvuudessa. Lisaksi oppilaiden kiinnostukset
herddvat eri aikoina ja kahteen oppiaineeseen jaettuna aiheita tulee kerrattua
spiraaliopettamisen mallin mukaisesti. Han ajatteli myos, ettd oppilaan ja opettajan
valisistd kemioista riippuen toiset saattavat opiskella aihetta mieluummin terveystiedossa
ja toiset biologiassa. Terveystiedon opettaja ajatteli, ettd paallekkaisyydesta on hyotya
kertauksen ja oppilaiden eriaikaisen kehityksen vuoksi. Han kertoi myds, ettei mielld
seksuaalikasvatuksen jakautumista kahteen oppiaineeseen paéllekkaisyydeksi ja perusteli
kantansa ndin: “Mun mielestd se on aina hyva asia, ettd ma& en ehkd puhuis
paallekkaisyydesta vaan semmosesta toisiaan tukevasta erilaisten nakdékulmien
tarjoilemisesta, jollon oppilas ite ratkaisee omassa padssaan sitte paljon asioita. Ja kun
vaikka terveystietoki on monitieteinen oppiaine, niin eihan meilld oo semmosta biologista
asiantuntijuutta, mita sitten biologia tuo omasta nakovinkkelistdan téan naitten ilmiditten
ymmdrtimiseen.”

8.2. Seksuaalisuuteen liittyvat sisallét ja tavoitteet biologian ja terveystiedon
opetuksessa

Haastatteluista kavi ilmi, ettd tutkimuskoulussa seksuaalisuuteen liittyvat sisallot ajoittuvat
paaséantoisesti 8. luokan terveystietoon ja 9. luokan biologiaan, vaikkakin terveystiedon
opettajan mielestd murrosikaa tulisi  ké&sitelld mieluummin jo 7. luokalla ja
seksuaalisuuteen liittyvid eettisia asioita vasta 9. luokalla. H&nen mukaansa uutta
opetussuunnitelmaa  laadittaessa ~ onkin pohdittu muutoksia  terveystiedon
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seksuaaliopetuksen sisaltdjen ajoittamiseen. Opettajilta kysyttiin, mitd siséltdja ja
tavoitteita he ovat omien oppiaineidensa seksuaaliopetukseen asettaneet. Vastauksensa
tukena haastateltavat saivat kayttdaa listaa yleisimmistd seksuaalisuuteen liittyvista
sisalloistd (liite 2). Monet biologian opettajien luettelemat teemat olivat samoja, joita
terveystiedon opettajakin kertoi asettaneensa opetuksensa sisélloiksi. Naitd molemmissa
aineissa opetettavia aiheita olivat muun muassa seksuaalisuus kasitteend, seksuaalinen
moninaisuus, rakkaus ja parisuhde, mindkuvan kehittyminen, seksuaaliset ongelmat,
seksuaaliterveyden yll&pitdminen, murrosikd, seksuaalinen kypsyminen, ehkaisy,
sukupuolitaudit, abortti, sukupuolielinten rakenne ja toiminta seka arvot, asenteet, tunteet
ja vastuut. Haastatteluiden perusteella selkeimméksi eroksi biologian ja terveystiedon
seksuaaliopetuksessa nousi se, ettei terveystiedossa Kkasitella lisdantymistd ja
perinndllisyytta juuri lainkaan, kun ne puolestaan biologian seksuaaliopetuksessa ovat
merkittdvassa roolissa. Sisaltdjen painotuksessa ilmeni eroa, jota Biologian opettaja 2
luonnehti ndin: “Joo, eniten just kéyddn tosiaan sitd fysiologista puolta sielld kehossa,
ettd, et meilla on sovittu sillai jako, ettd terveystiedossa painotetaan enemman sitte sitéa
henkistéa puolta ja niistd ja et biologia hoitaa sitten niinku enemman sita fysiologista
puolta. Toki niit ei voi niinku taysin erottaa toisistaan ettd, et molemmissa kdyaan jonku
verran niinku molempia.” Biologian seksuaaliopetuksessa painotettaviksi siséllgiksi
biologian opettajat mainitsivat muun muassa hormonitoiminnan, ehkaisyn, sukupuolitaudit,
lisddntymisbiologian ja perinndllisyyden. Terveystiedon opettaja kertoi, ettei terveystiedon
sisalloistd mikaan nouse opetuksessa ylitse muiden.

Haastateltavilta opettajilta kysyttiin, mit4 seksuaalisuuteen liittyvia tietoja, taitoja ja
asenteita oppilaan tulisi heidan oman oppiaineensa seksuaaliopetuksen myo6ta omaksua.
Opettajat toivat ilmi hyvin erilaisia ajatuksia vastauksissaan. Biologian opettaja 1 arveli,
ettd biologiassa omaksuttavia tietoja olisivat perustiedot ehkéisystd, sukupuolitaudeista ja
seksuaalisuuden perustasta. Han pohti, etteivat seksuaalisuuteen liittyvat taidot ja asenteet
ole vélttdmatta biologian seksuaaliopetuksen keskidssd. Biologian opettaja 2 kertoi, etté
hanen mielestd&n oppilaiden on tarkedd ymmartdd seksuaalisuuteen liittyvat vastuut,
omaehtoisuus, omassa kehossa tapahtuvat muutokset seka perimén vaikutukset. Han kertoi
liséksi tdrkeiksi kokemistaan asioista ndin: ”Niinkda oleellista ei 0o, ettd ne osaa joka
sukupuolitaudin ulkoa ja joka ehkasyn, vaan ne tietad, ettd, et kuka osaa ja mista, mista he
saa sit apua kun ne asiat on ajankohtasia. Mun mielestd myds se on niinku tarke&
painottaa, ettd vaikka niitd taalla koulussa kayaan lapi, ehkasyd, sukupuolitauteja,
seurustelua, ni se ei tarkota, ettd niiden taytyy niinku heti hankkia sitd kokemusta
samantien, jos ei se heille oo niinku ajankohtasta.” Biologian opettaja 3 ajatteli, ettd
oppilaiden on tarkeda omaksua tietoisuus omasta ja vastakkaisen sukupuolen kehityksesta,
oppia kantamaan seksuaalisuuteen liittyvat vastuut ja ymmartaa ehkaisyn tarkeys. Hanen
mukaansa oppilaiden tulisi lisdksi oppia lisadntymisbiologiaan liittyvat asiat. Vastauksensa
biologian opettaja 3 kiteytti ndin: “Ja ehkd myos se, ettd sen oman seksuaalisuuden
kypsyminen sielld, ettd se on tarkee, térkee teema, et jokainen on erilainen, et sita pitaa
painottaa.” Terveystiedon opettaja painotti vastauksessaan terveysosaamista ja
terveystaitoja. Han kertoi, ettd terveystiedon oppitunneilla harjoitellaan terveystaitoja, ja
oppilaiden kanssa opetellaan muun muassa kondomin rullaamista ja seurustelusuhteen
paattdmistd. Terveystiedon opettajan mukaan oppilaan tulisi omaksua terveystiedon
seksuaaliopetuksessa tieto suojaikarajasta, seksuaalioikeuksista, ehkéisyvélineiden
hankinnasta ja terveydenhuoltopalveluihin hakeutumisesta. Lisdksi h&n painotti
seksuaaliseen moninaisuuteen liittyvan suvaitsevaisuuden ja empatiakyvyn omaksumisen
tarkeyttd ja kiteytti pohdintansa ndin: “Ylipdatdan niinku semmonen asenne, et sa ite
paatat mita sun seksuaalisuuteen kuuluu. Se on niinku must se kaikist oleellisin, oleellisin
Juttu.”
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8.3. Opetussuunnitelman ja oppikirjan vaikutus seksuaaliopetuksen toteuttamiseen

Kysyttéessd haastateltavilta opettajilta, kuinka tiukasti he kokevat opetussuunnitelman ja
oppikirjojen maéarittdvan seksuaaliopetuksen sisaltdjd ja tavoitteita, saatiin Kaikilta
opettajilta toisistaan eridvat vastaukset. Terveystiedon opettaja koki, ettd sekd
opetussuunnitelma ettd oppikirja méaérittavat seksuaaliopetuksen siséltdja ja tavoitteita
hyvinkin tarkasti. Biologian opettaja 2 ajatteli, ettei oppikirjalla ole mitddn vaikutusta
seksuaaliopetuksen sisaltdihin, ja ettei opetussuunnitelmakaan maaritd niitd kovin tiukasti.
Biologian opettaja 1 koki, ettei opetussuunnitelman vaikutus ole kovinkaan suuri, mutta
ajatteli kirjan sen sijaan vaikuttavan vahvasti sisaltéihin. Biologian opettaja 3 vastasi juuri
painvastoin. Hanen mielestddn biologian opetussuunnitelmassa on  maédritelty
seksuaalisuuteen liittyvat sisallot hyvinkin tarkasti, mutta kirja sen sijaan vaikuttaa vain
jonkin verran ja on l&hinn& tukena oppilaalle.

8.4. Opetussuunnitelmauudistuksen vaikutukset sisdltihin, tavoitteisiin  ja
yhteisty6hon

Haastateltavilta opettajilta kysyttiin, ovatko he tutustuneet vuonna 2016 voimaantuleviin
opetussuunnitelman perusteisiin. Terveystiedon opettaja ja biologian opettaja 3 vastasivat
tutustuneensa niihin. Biologian opettaja 2 vastasi tutustuneensa niihin jonkin verran ja
biologian opettaja 1 kertoi, ettei ole vield tutustunut lainkaan. Yhtd opettajaa lukuun
ottamatta kaikki opettajat arvelivat, ettei uusi opetussuunnitelma tule juurikaan
vaikuttamaan heidan opetukseensa seksuaalisuuteen liittyvien aihepiirien osalta. Jo
opetussuunnitelman perusteisiin tutustunut biologian opettaja 3 arveli, ettd uusi
opetussuunnitelma tulee muuttamaan omaa seksuaaliopetusta jonkin verran. Hankin tosin
totesi, ettei usko muutosten olevan dramaattisia. Kysyttaessa, millaisia muutokset voisivat
opetussuunnitelman puitteissa olla, hén vastasi nain: “Ehkd kdytdnnonliheisempdd,
mahollisesti jotain vierailuja vois, vois kuvitella enemman. Ja vaikka tyyliin
kouluvierailuista vois ajatella, ettd Setan tyontekijoita vois hyodyntaa tai, tai tota kaytas
sitten tai perheneuvolan tyontekijoitd vois ottaa sitten noihin seksuaaliteemoihin.”

Opettajilta kysyttiin  myds, onko uudella opetussuunnitelmalla mahdollisesti
vaikutusta ~ biologian  ja  terveystiedon  opettajien  véliseen  yhteistyohon
seksuaalikasvatuksessa. Haastatteluiden my6ta kévi ilmi, ettd tutkimuskoulussa biologian
ja terveystiedon opettajat oli maaratty tekemaan yhteysty6td uuden opetussuunnitelman
laatimisessa. Biologian opettaja 1 kuvaili yhteistyota nain: “Ja sitte tissd koulussa ainaki,
ku joka kouluhan tekee sen ikaan ku ops-tyon koulussa, niin me ollaan jo sovittu, ettd me
terkan ja biologian opettajat nii me tehdaan sita yhdessa. Silla tavalla ettd kun, kun ne on
niinku valmiit sen terveystietonsa kanssa nii sit me ikaan ku peilataan sita biologiaan ja
keskustellaan yhdessa. Ja se on ihan niinku, ei oo meian keksintéa, vaan tota rehtori on, on
maaranny et meill&a on semmonen aika, jollonka sitte semmoset aineryhmaét, joilla on ikéaan
ku samankaltasia oppiaineita, nii sitte kdy ikddn ku toisiinsa peilaten sitd asiaa ldpi.”
Kaikki haastatellut opettajat ajattelivat opetussuunnitelmauudistuksella olevan yhteistyota
lisadva vaikutus myos pidemmalla tahtaimelld. Biologian opettaja 2 kertoi, ettd yhteistyo
on uudessa opetussuunnitelmassa aiempaa suuremmassa roolissa. Esiin tuotiin ajatuksia
my6ds mahdollisuudesta monitieteisiin  opintokokonaisuuksiin ~ sekd integroituihin
valinnaiskursseihin, joiden toteutusta tutkimuskoulussa ei kuitenkaan ole vield ehditty
miettimaan.
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8.5. Yhdeksasluokkalaisten seksuaaliterveystiedot ja biologian oppituntien vaikutus
tiedontasoon

Kyselylomakkeen maksimiyhteispistemaéra oli 45. Oppilasryhmaélld ei ollut vaikutusta
kokonaispisteiden muutokseen (ANOVA: F=0.170, p=0,684, df1=1, df2=27). Taémén takia
oppilasryhmét on jatkossa kasitelty kaikissa tilastollisissa testeissa yhtenda ryhmana.
Lomakekyselystd oppilaan saama kokonaispistema&ran keskiarvo nousi alkumittauksen
22,2:sta biologian seksuaaliopetuksen jalkeen tehdyn loppumittaukseen 31,9:44n (kuva 1)
(toistomittausten ANOVA: F=47,76, p<0,001, dfi=1, df.=27). Kokonaispisteiden
keskiarvo parani siis alkumittauksen ja loppumittauksen valilla 9,7 pisteella.

L0

35
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Pisteiden keskiarvo

5

Alkumittaus Loppumittaus

Kuva 1. Lomakekyselyn kaikkien oppilaiden kokonaispisteiden keskiarvo ja keskihajonta alku- ja
loppumittauksessa.

Alkumittauksen matalin pistemaéra oli 9 ja korkein 37. Loppumittauksen matalin
pistemadra oli 19 ja korkein 42, jonka oli saanut kolme oppilasta mukaan lukien oppilas,
jolla oli alkumittauksen korkeimmat pisteet. Vain kahdella lomakekyselyyn osallistuneella
oppilaalla kokonaispistemaara oli loppumittauksessa matalampi kuin alkumittauksessa. He
kuuluivat eri oppilasryhmiin. Toisella alkumittauksen kokonaispistemaédra oli 21 ja
loppumittauksen pisteméaara 19. Toinen sai alkumittauksessa 24 pistetta ja
loppumittauksessa 20 pistettd. Kaikki muut oppilaat saivat loppumittauksessa korkeammat
pisteet kuin alkumittauksessa.

Analyysien ulkopuolelle jai 5 alkumittauksen lomaketta ja 2 loppumittauksen
lomaketta, koska vastaajat eivat osallistuneet kuin yhteen mittaukseen. Analyysien
ulkopuolelle jaaneiden alkumittauksen kyselylomakkeiden kokonaispisteiden keskiarvo oli
22,6. Yhden vastaajan kokonaispistemaara oli vain 6. Analyysien ulkopuolelle jaaneiden
loppumittauksen kyselylomakkeiden kokonaispisteiden keskiarvo oli 32.

Lahes kaikista kysymyksissa keskiarvo oli loppumittauksessa alkumittausta
korkeampi. Pisteiden keskiarvo laski kahden kysymyksen kohdalla, jotka olivat 2. Milloin
poikien murrosikd yleensd kaynnistyy?” ja ”12. Mitd eturauhanen ja rakkularauhaset
yhdesséd tuottavat?”. Pisteiden keskiarvo nousi mittauskertojen vélilla eniten bakteeri- ja
virusperdisten sukupuolitautien hoitoa ja niistd paranemista, synnytyksen vaiheita seka
ovulaation ajankohtaa késittelevissé kysymyksissa (liite 3).

8.6. Seksuaalitietojen ja tietotason muutosten yhteys oppilaan sukupuoleen

Alkumittauksessa tyttjen pisteiden keskiarvo oli ldhes kaksi pistettd korkeampi kuin
poikien. Tyttojen pistemaara oli loppumittauksessa 10,6 pistettd alkumittausta korkeampi
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ja poikien 8,5 pistettd korkeampi (kuva 2), mutta kokonaispisteiden keskiarvoissa ei ollut
sukupuolten valilld eroa (toistomittausten ANOVA F=2,063, p=0,162, dfi1=1, df,=27).

45

Pistemaarien keskiarvot

Tytot alku Tytot loppu Pojat alku Pojat loppu
Kuva 2. Pisteméaérien keskiarvot alku- ja loppumittauksessa vastaajan sukupuolen mukaan.

Alkumittauksen matalin ja korkein pistem&&ra kuuluivat kumpikin tyttdoppilaille.
Loppumittauksessa matalin pistemadra kuului pojalle ja kolmesta korkeimmat pisteet
saaneista oppilaista kaksi oli tytt6ja ja yksi oli poika. Analyysien ulkopuolelle jaanyt
alkumittauksessa koko tutkimuksen matalimmat pisteet saanut oppilas oli poika.
Molemmat loppumittauksessa alkumittausta huonommat pisteet saaneet olivat poikia.

8.7. Kysymysten sukupuolittuneisuuden yhteys seksuaalitietoihin ja niiden
muutoksiin

Kysymykset luokiteltiin ryhmiin kysymysten sukupuolittuneisuuden perusteella (liite 4).
Kuhunkin kysymysryhmééan kuului 5 kysymystd, jolloin maksimipistemadrd kustakin
ryhmaésta oli 15. Alkumittauksessa tytoilld oli korkein keskiarvo poikiin liittyvissa
kysymyksissd, mutta ero tyttoihin liittyvistd kysymyksista saatuihin pisteisiin ei ollut
kovinkaan merkittdva (kuva 3). Matalimmat pisteet tytot saivat alkumittauksissa molempia
sukupuolia koskevissa kysymyksissd. Pojilla pisteiden korkein keskiarvo oli molempiin
sukupuoliin  liittyvissd kysymyksissa ja matalin puolestaan tyttdihin liittyvissa
kysymyksissd. Loppumittauksessa tytoilla korkein pisteiden keskiarvo oli tytt6ihin
liittyvissa kysymyksissd, ja eniten pisteiden nousua tapahtui molempiin sukupuoliin
liittyvissé kysymyksissa. Pojilla loppumittauksen keskiarvoissa ei ollut juurikaan vaihtelua
kysymysryhmien valilla, ja pisteet olivat nousseet eniten tyttéihin liittyvissa kysymyksissa.

Molempia sukupuolia koskevissa kysymyksissa sukupuolen ja ajan (alku- vs.
loppumittaus) valilld oli yhdysvaikutus (toistomittausten ANOVA: F=9,621, p=0,004,
dfi=1, df,=27), minka vuoksi tyttdjen ja poikien pisteet testattiin erikseen. Molempia
sukupuolia koskevissa kysymyksisséd tyttdjen tulos parani mittauskertojen valilla
(F=60,520, p<0,001, dfi=1, df,=16). Pojilla pisteet eivat sen sijaan muuttuneet (F=1,514,
p=0,244, df;=1, df,=11). Tyttoihin liittyvissa kysymyksissé tytot saivat korkeammat pisteet
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(F=9,501, p=0,005, dfi=1, df,=27), ja molempien sukupuolten tulos parani alku- ja
loppumittausten  valilla (F=48,464, p<0,001, dfi=1, df,=27). Poikiin liittyvissa
kysymyksissa ei ollut sukupuolten valilla eroa (F=0,261, p=0,614, dfi=1, df;=27), ja
molemmilla sukupuolilla tulos parani mittauskertojen valilla (F=7,775, p=0,010, dfi=1,
df.=27).
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Kuva 3. Alku- ja loppumittauksen pisteiden keskiarvot ja keskihajonnat eri sukupuolilla
sukupuolikohtaisissa kysymysryhmissé.

8.8. Kysymysten oppiainepainotteisuuden yhteys seksuaalitietoihin ja niiden
muutoksiin

Kysymykset luokiteltiin oppiainekohtaisiin ryhmiin opetussuunnitelman perusteiden,
opettajien haastatteluiden ja oppikirjojen sisaltojen perusteella (liite 4). Terveystietoon
painottuvia kysymyksid oli 3, biologiaan painottuvia 6 ja molemmissa oppiaineissa
kasiteltavia 6. Taman vuoksi ryhmakohtaisten kokonaispistemaérien sijaan tarkasteltiin
kunkin kysymysryhman keskiarvoa yhtd kysymystd kohti, jolloin maksimikeskiarvo
kussakin ryhmassa oli sama kuin yksittaisen tehtavan maksimipisteméaéara eli 3 (kuva 4).
Seka alku- ettd loppumittauksessa korkein keskiarvo oli terveystietoon painottuvissa
kysymyksissé ja matalin puolestaan biologiaan painottuvissa kysymyksissa. Terveystietoon
painottuvien kysymysten keskiarvo nousi vahiten, vain noin 0,10 pisteelld. Biologiaan
painottuvien kysymyksien keskiarvo nousi 0,78 pisteella ja molemmissa oppiaineissa
kasiteltdvien kysymysten keskiarvo 0,79 pisteelld. Oppilasryhmélld ei ollut vaikutusta
tuloksiin (toistomittausten ANOVA: terveystieto: F=0,092, p=0,764, biologia: F=0,747,
p=0,497, molempien aineryhmien kysymykset: F=0,046, p=0,832, dfi=1, df,=27), joten
oppilaiden saamien pisteméarien muutokset mittausten valilla testattiin yhtend ryhména.
Oppilaita ei myosk&éan jaettu ryhmiin sukupuolen mukaan. Terveystietoon painottuvien
kysymysten pisteiden keskiarvossa ei tapahtunut parannusta (F=0,813, p=0,375, dfi=1,
df,=28). Sen sijaan tulokset paranivat biologiaan painottuvissa (F=25,216, p<0,001, df;=1,
df,=28) sek& molemmissa oppiaineissa kasiteltavissd kysymyksissa (F=34,998, p<0,001,
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dfi=1, df,=28). Kolmesta kysymyksestd, joissa tulos mittauskertojen valilla parani eniten,
kuului kaksi sisaltoihin, joita opetetaan molemmissa oppiaineissa, ja niissa aiheina olivat
ovulaatio ja sukupuolitaudit (liitteet 5a ja 5b).

Pisteiden keskiarvot oppiaineryhmittéin

alku loppu alku loppu alku loppu
Terveystiedon kysymykset Biologian kysymykset Molempien aineiden kysymykset

Kuva 4. Yksittdistd kysymysta kohti saatujen pisteiden keskiarvot ja keskihajonnat alku- ja
loppumittauksessa oppiainepainotteisuuden perusteella jaetuissa kysymysryhmissa.

Kyselylomakkeessa yksi terveystietoon painottuva avoin kysymys oli pisteyttaméaton,
silld sen tarkoituksena oli selvittdd oppilaiden tunteita, arvoja ja asenteita sekd niissa
tapahtuneita muutoksia biologian seksuaaliopetuksen my6té. Kysymys kuului: ’16. Milloin
thminen on mielestési valmis seksuaaliseen kanssakdymiseen toisen ihmisen kanssa?”’(liite
3). Oppilaiden vastauksissa toistuneita teemoja oli 12, joista oma kokemus siitd, ettd on
valmis seksuaaliseen kanssakadymiseen tuli ilmi molemmilla mittauskerroilla muita teemoja
useammin (taulukko 1). Kyselyyn osallistuneista 29 oppilaasta monet mainitsivat
vastauksissaan useamman kuin yhden asian. Toisella lomakekyselykerralla mainittiin
ensimmadista lomakekyselyd useammin muun muassa seksin molempien osapuolten
kokemus valmiudesta, parisuhde, kyky keskustella seksiin liittyvista asioista, kyky ottaa
vastuuta seka fyysinen kypsyys. Ensimmaisessd lomakekyselyssé kaksi oppilasta toi ilmi
nakemyksen, ettd seksielaman aloittamisen edellytyksend on sukukypsyys ja toisella
kerralla ndin vastasi nelja oppilasta. Biologian seksuaaliopetuksen jalkeen yha harvempi
maadritteli seksuaaliseen kanssakdymisen edellytyksia ikasidonnaisiksi. Seksuaalista
kypsyytta korosti ensimmaisessd lomakekyselyssé vain yksi oppilas, eikd kukaan tuonut
tata nakemysta ilmi toisella lomakekyselykerralla. Sitd, mill& tavoin kyseinen oppilas on
seksuaalisen kypsyyden mieltdnyt oli mahdotonta l&hteé arvailemaan, silla seksuaalisuuden
kypsymiseen vaikuttavat biologisen kehityksen ohella yksilén henkilokohtaiset
kokemukset sek& sosiaalisesta ymparistd (Jessop 2004), ja seksuaalisuutta muovaavat
lisdksi ympardiva kulttuuri, l&hipiiri ja ihmissuhteet (Rautiainen 2006). Tastd syysta
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oppilaan ilmoittamaa nékemys ilmoitettiin taulukossa erillisend sen sijaan, ettd se olisi
liitetty esimerkiksi fyysista tai henkistd kypsyytta korostaneiden vastausten joukkoon.

Taulukko 1. Oppilaiden ensimméisesséd ja toisessa lomakekyselyssa ilmoittamien seikkojen
frekvenssit kysymykseen “Milloin ihminen on mielestisi valmis seksuaaliseen kanssakdymiseen
toisen ihmisen kanssa?”

Vastausten teemat 1. lomakekysely 2. lomakekysely
Kokee itse olevansa valmis 13 14
Molemmat kokevat olevansa 4 7
valmiita

On parisuhteessa 5 7
On naimisissa 1 2
Kykenee keskustelemaan seksisté 2 4
Kykenee ottamaan vastuuta 2 4
On henkisesti kypsa 6 7
On fyysisesti kypsa 6 9
On sukukypsa 2 4
On riittdvéan vanha 5 1
On seksuaalisesti kypsé 1 -

9. TULOSTEN TARKASTELU

9.1. Ylakoulun seksuaalikasvatus sek& biologian ja terveystiedon opettajien valinen
vuorovaikutus

Tutkimusta varten haastateltiin keskisuomalaisen yldkoulun kolmea biologian ja yhté
terveystiedon  opettajaa.  Opettajien  teemahaastatteluiden  tulosten  perusteella
tutkimuskoulun biologian ja terveystiedon opettajat eivat ole juurikaan keskustelleet tai
olleet muutoin vuorovaikutuksessa seksuaaliopetuksen suunnittelun ja toteutuksen
tiimoilta. Vain yksi haastatelluista kolmesta biologian opettajasta ilmoitti kysyvénsa
terveystiedon opettajilta ennen 9. vuosiluokan alkua, mitd asioita terveystiedon
seksuaaliopetuksessa on aiempana vuonna kayty lapi. Opettajien kertoman mukaan he
olivat tehneet keskenéan linjauksia oppiaineiden seksuaaliopetuksesta terveystiedon alettua
erillisend  yldkoulun  oppiaineena  2000-luvun alussa. Myds  sukupuolitautien
opetusmenetelmistd oli keskusteltu eri aineiden opettajien kesken aikana, jolloin aihepiiri
oli ollut kasittelyssa samalla vuosiluokalla molemmissa oppiaineissa. WHO:n laatimien
standardien mukaan seksuaalikasvatuksessa tulisi tehdd koulun siséista yhteistyota ja sita
tulisi toteuttaa tieteidenvélisesti (Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimisto
ja BZgA 2010). Myo6s tutkimuksen aikaan voimassa olleissa opetussuunnitelman
perusteissa (2004) todetaan, ettd terveystiedon opetusta tulisi suunnitella yhteistydssa
muun muassa biologian kanssa. Opettajien haastatteluiden perusteella ainakaan
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tutkimuskoulussa ei yhteistyon osalta toimita ndiden ylh&altd annettujen suuntaviivojen
mukaisesti jokapaivéisessa kouluarjessa. Ilmi0 koskettanee suomalaista ylakoulun
seksuaalikasvatusta laajemminkin, silld samoihin johtopéatoksiin koulun sisdisen
yhteistyon puutteellisuudesta on paadytty myos valtakunnallisella tasolla (Liinamo 2000,
Kannas ym. 2009).

Opettajien  haastatteluissa  tuli  ilmi, ettd tutkimusaikaan ajoittuneessa
opetussuunnitelmauudistuksessa, joka pohjautuu uusiin opetussuunnitelman perusteisiin
(Opetushallitus 2014) biologia ja terveystieto oli asetettu rehtorin toimesta ainepariksi
siten, ettd opettajien tuli tehdd vertaisarviointia toistensa paikallisista opetussuunnitelmista.
Opettajat kertoivat yhteistyon olevan uudessa opetussuunnitelmassa suuremmassa roolissa,
ja arvelivatkin biologian ja terveystiedon valisen vuorovaikutuksen lisdéntyvan
uudistuksen myo6ta myo6s pitkdlla tdhtaimelld muun  muassa  monitieteisten
opintokokonaisuuksien ja integroitujen valinnaiskurssien muodossa. Rehtorin tai
opetussuunnitelman maarittdma yhteisty0 voidaan mieltadd pakotetuksi kollegiaalisuudeksi.
On kuitenkin havaittu, ettd pakotettukin kollegiaalisuus voi olla suurelle osalle opettajista
my0nteinen uudistus, sen vastustajien jdadessa vahemmistoksi (Rajakaltio 2005). Tahan
saakka opettajat ovat tutkimuskoulussa saaneet ilmeisen vapaasti paattaa, kuinka paljon he
tekevat yhteisty6td muiden aineiden opettajien kanssa, ja vuorovaikutus on jaanyt hyvinkin
vahaiseksi. Ehkdpa uusi opetussuunnitelma yhteistyovelvoituksineen tuo opettajille taysin
uudenlaisen  mahdollisuuden  seksuaalikasvatuksen — monialaiseen  toteuttamiseen.
Haastatteluissa nimittdin heijastui vahvasti ajatus siita, ettd yhteistyé olisi opettajien
mielest& todella hyddyllistd, vaikka sen toteuttaminen oli jaanyt vahaiseksi.

Tutkimuksessa oli  ennakko-olettamuksena  opetussuunnitelman  perusteiden
(Opetushallitus 2004, Opetushallitus 2014) seké& tarkasteltujen biologian (Holopainen ym.
2012, Alho ym. 2015) ja terveystiedon (Lehtinen ym. 2006, Reinikkala ym. 2015)
oppikirjojen siséltdjen perusteella, ettd ylakoulun biologian ja terveystiedon
seksuaaliopetuksessa on paallekkéisyyksid. Terveystiedon opettajat ovat aiemmassa
tutkimuksessa mieltdneet pééllekkdisyydet muiden oppiaineiden kanssa yksiselitteisesti
negatiiviseksi asiaksi, jota tulisi karsia muun muassa opettajien valisellda yhteistyolla
(Kannas ym. 2009). Vastoin ennakko-odotuksia, kaikki téssé tutkimuksessa haastatellut
opettajat mielsivat paallekkaisyydet ainoastaan positiiviseksi asiaksi, jota voisi painvastoin
juuri vahvistaa paremmalla ainerajat ylittdvalla vuorovaikutuksella. Paallekkéisyyden
hyotyja perusteltiin muun muassa oppilaiden eriaikaisella kehitykselld, kertaamisen
hyodyllisyydelld, aiheen monitieteisyydelld sekd opettajan ja oppilaiden vélisella kemialla.
lImi tuotiin myds ajatus siitd, ettd biologian opettajilla on parempi tietdmys
seksuaalisuuden biologisesta perustasta ja siten myods terveystiedon opettajia paremmat
edellytykset opettaa siihen liittyvi& asioita. Haastatteluissa kavikin ilmi, ettd vaikka joitakin
aiheita, kuten seksuaalisuuden kasitettd, seksuaalisuuden moninaisuutta, murrosikaa,
ehkaisya, sukupuolitauteja, sukupuolielinten rakennetta ja toimintaa sek& arvoja, asenteita,
tunteita ja vastuita kasitelladn molempien oppiaineiden seksuaaliopetuksessa, on opettajien
kesken sovittu, ettd biologiassa painotetaan enemmaén fysiologiaa ja terveystiedossa
puolestaan seksuaalisuuteen liittyvia henkisia asioita. Ainoastaan biologian oppitunneilla
kasiteltaviksi aiheiksi nousivat lisd&dntyminen ja perinndllisyys. Naiden liséksi biologian
oppitunneilla painottuvat biologian opettajien mukaan erityisesti hormonitoiminta, ehkaisy
ja sukupuolitaudit.

Opettajien ndkemyksissa tarkeimmistd oman oppiaineen seksuaaliopetuksen myo6té
omaksuttavista tiedoista, taidoista ja asenteista esiintyi melko runsasta vaihtelua.
Néakemysten taustalla vaikuttanee vahvasti kunkin opettajan henkilokohtaiset mielipiteet ja
kokemukset seka yksil6llinen persoona. Siind missé yksi biologian opettajista arveli, ettd
biologian seksuaaliopetukseen eivéat lainkaan kuulu taidot ja asenteet, vaan pelkét
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faktatiedot riittdvat, toivat muut ilmi hyvinkin laajasti nédkemyksiddn muun muassa vastuun
kantamisen tdrkeydestd. Terveystiedon opettaja puolestaan nivelsi seksuaalisuuteen
liittyvét asiat osaksi terveysosaamista, terveystaitoja ja suvaitsevaisuuteen kasvattamista.
Seksuaalikasvatuksessa opettajan oma kokemusmaailma ja persoonallisuus nakyvét ja
saavatkin nadkyd, kunhan opettaja ei tuputa omaa arvomaailmaansa oppilailleen
(Bildjuschkin & Malmberg 2000). Henkilokohtaiset mielipiteet heijastuivat myods
haastateltujen opettajien nakemyksiin siitd, mika on opetussuunnitelman ja oppikirjan rooli
seksuaalikasvatuksen ohjaajina. Vastaukset hajaantuivat siind madarin, ettei asiasta voida
tdman tutkimuksen perusteella tehdd minkaanlaista paatelméaa tai yleistysta.

9.2. Biologian seksuaaliopetus yhdeksasluokkalaisten seksuaalitietojen kartuttajana

Lomakekyselytutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd biologian seksuaaliopetuksen myota
oppilaiden seksuaaliterveystiedoissa tapahtui parannus. Keskimé&arin oppilaat saivat
alkumittauksessa noin puolet kyselylomakkeen maksimipistemaarésta ja loppumittauksessa
noin 70 %. Vain kahdella oppilaalla analysoiduista 29 oppilaasta tulos huononi
mittauskertojen valilla, ja heillékin eroa oli vain muutaman pisteen verran. Kirjallisuudessa
painotetaan nyKkyisin hyvin paljon terveystiedon roolia seksuaalikasvatuksessa (mm.
Cacciatore 2005, Cacciatore 2006, Cacciatore 2007, Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Vaikuttaa jopa silt4, ettd biologian osuus
seksuaalitietdmyksen kartuttajana on painumassa tdysin unohduksiin. On esitetty, ettd
seksuaalikasvatuksen integroiminen useaan oppiaineeseen voi tehdd aihekokonaisuudesta
hajanaisen (Bildjuschkin & Malmberg 2000), ja etta terveystieto-oppiaineen tehtavana on
taata seksuaaliopetus jarjen ja tunteiden ohella my6s biologisella tasolla (Cacciatore 2006).
Aiemmassa samankaltaisessa tutkimuksessa biologian oppitunneilla ei havaittu olleen
merkittdvad vaikutusta oppilaiden seksuaaliterveystietojen tasoon (Karkkéinen 2008).
Taman tutkimuksen tulokset kuitenkin puoltavat ajatusta siité, ettd biologian oppitunneilla
voidaan vaikuttaa positiivisesti nuorten seksuaaliterveystietoihin, ja biologian
seksuaaliopetuksella on siten oma tarkea paikkansa ja roolinsa ylakouluikaisten nuorten
seksuaalitietojen kartuttajana.

Oppilaiden seksuaaliterveystiedoissa tapahtui biologian seksuaaliopetuksen myo6té
odotetusti eniten parannusta niissa aihesiséalloissd, jotka kuuluvat pé&&sdantoisesti vain
biologian opetukseen sekd sisélloissd, joita kasitellddn sekd biologiassa etta
terveystiedossa. Sen sijaan vain terveystiedon siséltdihin kuuluvissa kysymyksissa
parannusta ei tapahtunut. Terveystiedon ja biologian sisélldissd on havaittu olevan
paallekkaisyyksié, joita terveystiedon opettajat ovat jopa toivoneet karsittavan (Kannas
ym. 2009). Téaman tutkimusten tulosten perusteella joidenkin sisaltéjen opettaminen
molemmissa oppiaineissa voidaan nahda positiivisena toimintatapana, silld oppilaiden
tietdmys parani merkitsevéasti niissé aihepiireissd, joita on jo terveystiedossa aiemmalla
vuosiluokalla késitelty ja joita késiteltiin nyt uudelleen biologian oppitunneilla. Myos
kyselylomakkeen kolmesta kysymyksestd, joissa tulos mittauskertojen valilla parani eniten,
kuului kaksi nimenomaan niihin siséltdihin, joita opetetaan molemmissa oppiaineissa
(liitteet 5a ja 5b). Kysymyksissa késiteltiin ovulaation ajankohtaa seka bakteeri- ja
virusperdisten sukupuolitautien hoitoa ja niistd paranemista. Voidaankin olettaa, ett4
biologian seksuaaliopetus on tuonut mahdollisuuden uuden oppimiseen tai ainakin
terveystiedossa jo aiemmin opeteltujen asioiden kertaamiseen naissé aihepiireissa.

Lomakekyselyssa oppilailta tiedusteltiin avoimella kysymykselld, milloin ihminen on
heidan mielestddn valmis seksuaaliseen kanssakdymiseen toisen ihmisen kanssa.
Vastauksissaan oppilaat luettelivat biologian oppituntien my6td useammin seksin
molempien osapuolten kokemuksen valmiudesta, parisuhteen, kyvyn ottaa vastuuta ja
keskustella seksiin liittyvistd asioista seka fyysisen kypsyyden. Yh& harvemmin valmius
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seksuaaliseen kanssakdymiseen nahtiin toisella lomakekyselykerralla iké&sidonnaisena.
Tutkimuksen aikana voimassa olleissa opetussuunnitelman perusteissa ihmissuhteet, arvot
ja normit kuuluvat terveystietoon, eika vastaavia teemoja ole Kirjattu lainkaan biologiaan
tavoitteisiin ja sisaltéihin (Opetushallitus, 2004). Tulosten pohjalta voidaan paatella, etta
biologian seksuaaliopetuksella on mahdollisesti vaikutusta seksuaalisuuteen liittyviin
tunteisiin, arvoihin ja asenteisiin, joihin liittyvat sisallot mielletddn perinteisesti
terveystietoon kuuluviksi.

9.3. Oppilaan sukupuoli sekéa aiheiden sukupuolittuneisuus seksuaalitietojen ja niissa
tapahtuvien muutosten taustalla

Valtakunnallisissa tutkimuksissa on havaittu poikien seksuaaliterveystietojen olevan tytt6ja
huonommat (Liinamo 2005, Kontula & Merildinen 2007, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a). Téassa tutkimuksessa eroa pistemé&drissa tai pistemddrien muutoksessa ei
sukupuolten valilla ollut. Myds Karkkainen (2008) on tutkinut biologian oppituntien
vaikutusta  yhdeksé&sluokkalaisten seksuaaliterveystietoihin, eika hénenkaan
tutkimuksessaan eroa sukupuolten valilla 16ytynyt. Kérkkainen (2008) pohti tulostensa
syyksi  kysymysten helppoutta, joka johti padsaantoisesti l&dhes virheettdmiin
lomakekyselyn vastauksiin molemmilla mittauskerroilla. Tassa tutkimuksessa kukaan ei
kummallakaan mittauskerralla saanut kyselylomakkeesta téysida pisteitd, ja jopa
aavistuksen paremmin péarjanneet tytotkin jaivat vield loppumittauksessa noin 11,5 pisteen
paahan maksimipistemaérasta (45). Voidaankin varovaisesti olettaa, ettd molempien
sukupuolten yhtd hyvélle tiedontasolle ja sen muutokselle on syyna jokin muu kuin
kyselylomakkeen helppous.

Kontula (2012) on esittanyt yhdeksi tyttdjen parempien seksuaaliterveystietojen
syyksi seksuaaliopetuksen painottumisen enemmén tytt6jd kuin poikia koskeviin
sisaltéihin.  Aiemmissa kyselytutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd tyt6t ovat
menestyneet poikiin verrattuna yhta hyvin (Virtanen 2009) tai jopa paremmin (Kontula &
Merildinen, 2007) tyttdihin liittyvien kysymysten ohella my6s poikiin liittyvissa
kysymyksissd. Naiden pohdintojen ja tutkimustulosten pohjalta koettiin  t&ssé
tutkimuksessa tarkeédksi selvittdd, voiko aihepiirien sukupuolittuneisuus selittaa
sukupuolten valista eroa seksuaaliterveystietojen tasoissa ja niiden muutoksissa. Pojat
parjasivat tyttoihin liittyvissa kysymyksissa tyttéja huonommin, mutta kuitenkin paransivat
tulostaan tassd kysymysryhmassa merkittavasti. Tyt6t sen sijaan pérjasivat poikiin
liittyvissa kysymyksisséa yhta hyvin kuin pojat, ja myos tassé kysymysryhmassd molemmat
sukupuolet paransivat tulostaan. Molempia sukupuolia koskevissa kysymyksissa pojat
eivat parantaneet tulostaan, toisin kuin tyt6t. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
yhdeksasluokkalaisten tyttéjen ja poikien seksuaaliterveystiedoissa tai
seksuaalitietamyksen ~ omaksumisessa ei  ole  juurikaan  eroa  aihepiirien
sukupuolittuneisuuden perusteella. Tutkimuksessa ei selvitetty tutkimusjoukkoon biologian
seksuaaliopetuksessa kaytettyjd opetusmenetelmid. Tastd johtuen on mahdotonta ottaa
kantaa, onko oppituntien kulussa ollut joitakin erityisia piirteitd, jotka olisivat
mahdollistaneet molempien sukupuolten yhtaldisen kiinnostuksen ja oppimisen kaikissa
aihepiireissa aiemmista tutkimuksista (Kontula & Merildinen 2007, Virtanen 2009)
poiketen.

9.4. Tutkimuksen luotettavuus

Haastatteluaineisto on luotettava silloin kun se on laadukas, ja laadukkaan haastattelun
piirteita ovat muun muassa hyva haastattelurunko, toimiva haastatteluvalineisto,
litterointimenetelmien johdonmukaisuus sekd se, ettd kaikki haastateltavat on saatu
haastateltua (Hirsjarvi & Hurme 2001). Té&ssa tutkimuksessa jalkimmaistd seikkaa
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lukuunottamatta kaikki luotettavan haastattelututkimuksen ominaisuudet toteutuivat.
Tavoitteena oli saada haastateltua kaikki tai ainakin useimmat tutkimuskoulun biologian ja
terveystiedon opettajat. Haastatteluun osallistui kolme biologian opettajaa, mutta vain yksi
terveystiedon opettaja lukuisista sdhkoOpostitse l&hetetyistd haastattelupyynndista
huolimatta. Tastd johtuen terveystieto-oppiaineeseen liittyvat nékdkulmat jaivat
haastatteluissa  vahaisiksi. Terveystiedon opettaja toi my6s ilmi kokevansa
seksuaaliterveyden todella térkedksi teemaksi. Jaa arvailujen varaan, mik& olisi ollut
muiden terveystiedon opettajien ndkemys seksuaaliopetuksen tarkeydesta ja kuinka se olisi
heijastunut vastauksiin. On kuitenkin todettava, ettd joka tapauksessa yhden koulun
opettajiin kohdistuva tutkimus on eittdmatté liian suppea laajoihin yleistyksiin. Esimerkiksi
kysyttédessd oppikirjan ja opetussuunnitelman merkityksestd opetuksessa vastauksen
hajaantuivat taysin. Otoskoko voidaan mieltd& liian pieneksi, jos vastauksissa ei ilmene
saturaatiota (Eskola & Vastamaki 2015), ja siksi tuloksia ei voida yleistdd edes
tutkimuskoulun tasolle. Kvalitatiivisia haastatteluita voidaan kéyttdd esitutkimuksena
kvantitatiivisen kyselylomakkeen laatimiseen (Hirsjarvi & Hurme 2001). Tassa kaytdssa
pienenkin opettajajoukon haastattelut antoivat luotettavaa tietoa, ja osin niiden avulla
saatiin jasenneltya biologian ja terveystiedon seksuaaliopetuksen sisallot oppilaita varten
laadittuun kyselylomakkeeseen.

Lomakekysely toteutettiin kahdelle saman biologian opettajan oppilasryhmalle,
joiden lisd&ntymisbiologian tunnit ajoittuivat tutkimuksen kannalta sopivasti.
Analysoitavia kysymyslomakkeita oli yhtd mittauskertaa kohti 29 kappaletta.
Tutkimuksessa voi esiintyd virheitd muun muassa sattuman, tarkoitukseen sopimattoman
otantamenetelman, otoskoon liian pienen koon, otoskoossa esiintyvan kadon, otoksen
huonon peiton sek& tulosten kasittelyn ja tulkinnan virheellisyyden seurauksena
(Holopainen & Pulkkinen 2004). Tutkimuksessa minimoitiin sattuman vaikutus jattamalla
vain yhdelld mittauskerralla mukana olleiden oppilaiden lomakkeet analysoinnin
ulkopuolelle, ja tuloksia késiteltiin ja tulkittiin huolellisesti. Bakteeri- ja virusperdisten
sukupuolitautien hoitoa ja niistd paranemista kasittelevdn avoimen kysymyksen
pisteytyksessa tutkijan subjektiivisella tulkinnalla on tosin voinut olla vaikutusta tuloksiin.
MyoOs oppilaiden tunteita, arvoja ja asenteita mittaava kysymys pohjautuu osittain
subjektiiviseen tulkintaan. Monivalintakysymyksiin annettiin kolme vastausvaihtoehtoa,
mutta niiden madrad kasvattamalla oltaisiin voitu vahentdd sattuman vaikutusta vielé&kin
voimakkaammin. Jotta olisi saatu kattavampi kokonaiskuva edes yksittdisen koulun
oppilaiden seksuaaliterveystiedoista ja niiden muutoksesta seksuaaliopetuksen myo6ta, olisi
otoskoon taytynyt koostua useampien opettajien oppilasryhmistd. Onnistuneessa
kyselylomakkeessa kysymykset ovat hyvin muotoiltuja, yksiselitteisid, kohderyhman
huomioivia ja johdattelemattomia, ja ne tulisi jarjestelld vastausmotivaation séilyttdmiseksi
siten, ettd alkuun ja loppuun sijoitetaan helpot kysymykset ja keskivaiheille puolestaan
vaikeimmat (Valli 2015). Tassa tutkimuksessa oppilaat olivat ymmarténeet kysymykset
padosin hyvin, ja vain muutamissa monivalintakysymyksissa oli ohjeista poiketen valittu
kaksi vaihtoehtoa yhden sijaan. Nama vastaukset tulkittiin analyysissd vaariksi.
Kysymyslomakkeen olisi sen sijaan voinut jasennella paremmin, silla nyt suuritdisimmét ja
mahdollisesti myos vaikeimmat avoimet kysymykset oli sijoitettu lomakkeen loppuun.

10. JOHTOPAATOKSET

Vuonna 2016 voimaantulevissa opetussuunnitelman perusteissa (Opetushallitus 2014)
seksuaalisuuteen liittyvia teemoja on biologian ohjeistuksissa véhemman kuin aiemmin.
Onkin mahdollista, ettd terveystiedon rooli seksuaaliopetuksessa korostuu entisestaan.
Tastd huolimatta biologialla on oppiaineena tdmén tutkimuksen perusteella oma térkea
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asemansa ja merkityksensd nuorten seksuaaliterveystietojen kartuttajana. Taté
johtopdatosta puoltavat niin biologian ja terveystiedon opettajien ndkemykset kuin myods
biologian seksuaaliopetuksen myota parantuneet yhdeksasluokkalaisten
seksuaaliterveystiedot. Erityisesti oppilaiden tiedot paranivat niiden teemojen osalta, jotka
painottuvat vain biologiaan sekd niiden, joiden sisaltoja kasitelladn seka biologiassa etté
terveystiedossa. Terveystietoon painottuvissa aiheissa oppilaiden tiedot olivat hyvalla
tasolla jo ennen biologian seksuaaliopetusta, eikéd niissé tapahtunut juurikaan muutosta
oppituntien myG6td. Opettajat ajattelivat, ettd biologian ja terveystiedon seksuaaliopetuksen
paallekkéisyydet ovat positiivinen asia oppilaiden eriaikaisen kehityksen, kertaamisen
hyotyjen, aihepiirin monitieteisyyden sek& oppilaiden ja opettajien valisten kemioiden
vaihtelun vuoksi. Opettajat toivat ilmi, ettd erityisen tdrked biologian rooli on
seksuaalisuuden biologiseen perustaan liittyvien aihepiirien opetuksessa. Viitteita
kuitenkin saatiin, ettd biologian seksuaaliopetus voi vaikuttaa liséksi oppilaiden tunteisiin,
arvoihin ja asenteisiin seksuaalisuuden aihepiirissé. Tutkimuksessa selvisi, ettd biologian ja
terveystiedon opettajien valisessa yhteistydssd seksuaalikasvatuksen suunnittelussa ja
toteuttamisessa on puutteita, joihin opetussuunnitelmauudistus on mahdollisesti tuomassa
parannusta. Seksuaalikasvatusta olisikin térked suunnitella ja toteuttaa koulussa ainerajat
ylittaen, jotta aihepiiristd muodostuisi lapi vuosiluokkien jatkuva, ehed kokonaisuus.

Tassa tutkimuksessa ei havaittu eroa sukupuolten valilla seksuaaliterveystiedoissa,
eikd niiden muutoksessa biologian seksuaaliopetuksen myo6td. Myoskaan aihepiirien
sukupuolittuneisuus ei juurikaan heijastunut tuloksiin. Taltd osin tulokset poikkesivat
valtakunnallisista tutkimuksista, joissa sukupuolten vélilld on havaittu eroja. llmaan jaa
kysymys siitd, mitkd tekijat vaikuttavat poikkeavien tulosten taustalla. Jatkossa taman
kaltaisen tutkimuksen voisikin toteuttaa laajemmassa mittakaavassa, useampien opettajien
oppilasryhmiin tai jopa useampiin kouluihin kohdistuvana. Oppilaita voisi myds haastatella
esimerkiksi mielekkaistd opetusmenetelmistd, seksuaaliterveyteen liittyvistd mielenkiinnon
kohteista tai biologian ja terveystiedon seksuaaliopetuksen koetusta merkityksestd ja
peilata saatua tietoa seksuaaliterveystietoihin sekd niissd tapahtuneisiin muutoksiin
biologian seksuaaliopetuksen myotd. Myos kéytettyja opetusmenetelmida ja niiden
vaikutusta seksuaaliterveystietoihin seké& sukupuolten vélisiin eroihin seksuaalitietdmyksen
omaksumisessa olisi mielenkiintoista tutkia. Nuorten hetkellistd seksuaaliterveystietojen
tasoa on tutkittu, mutta hyvin vdhan on tehty tutkimusta seksuaalikasvatuksen
vaikutuksesta nuorten seksuaalitietdmykseen. Voisikin olla perusteltua tehdd eri
vuosiluokilla  ja  seksuaalikasvatuksen  eri  vaiheissa  oleville  oppilaille
seksuaaliterveystietojen mittaus identtisilla kyselylomakkeilla, jolloin voitaisiin tehda
kattavampia péaatelmida esimerkiksi terveystiedon ja biologian seksuaaliopetuksen
vaikutuksista ja vertailla tuloksia kesken&&n. Mielenkiintoista olisi my0s selvittad
tulevaisuudessa haastatteluin ja kyselylomakkein, millaisia ovat lopulta olleet vuonna 2016
voimaantulevien opetussuunnitelmien vaikutukset eri kouluissa biologian ja terveystiedon
seksuaaliopetuksen siséltoihin, opettajien valiseen yhteistydhon tai  oppilaiden
seksuaaliterveystietoihin.
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aiheesta alkoi hahmottua tutkimuskysymyksiksi. Liséksi haluan kiittdd kannustuksesta
koko lahipiiriani ja erityisesti rakasta &itiani Arja Leppéastd, joka on jaksanut tukea ja auttaa
minua lapi opintojeni, ja jota ilman en olisi koskaan paassyt elamésséni tdhén pisteeseen.
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Teemahaastattelun runko

Seksuaaliopetuksen siséllot ja tavoitteet

e Kuinka tiukasti koet opetussuunnitelman maarittavén seksuaaliopetuksen sisaltoja
ja tavoitteita?

e Milla tavoin oppikirja vaikuttaa opetuksessasi seksuaalisuuteen liittyviin
siséltoihin?

e (LISTA!) Mité siséltoja olet asettanut seksuaalikasvatukseen/-opetukseen omassa
oppiaineessasi ja miten siséllot ajoittuvat kolmivuotiselle ylaasteajalle?

e Mitka teemat painottuvat eniten omassa oppiaineessasi?

e Mitd seksuaalisuuteen liittyvia tietoja, taitoja ja asenteita oppilaan tulisi oppiaineesi
seksuaaliopetuksen mydta omaksua?

Biologian ja  terveystiedon opettajien vélinen yhteistyd ja  vuorovaikutus
seksuaalikasvatuksen suunnittelussa ja toteutuksessa

e Teetkd yhteistyota tai kaytkd keskustelua terveystiedon/biologian opettajien kanssa
suunnitellessasi ja toteuttaessasi yléasteen seksuaalikasvatusta?

o Jos kyll4, millaista vuorovaikutusta ja mita hyotya siita on?
o Jos ei, miksi ei? Voisiko yhteistydsta olla mielestasi hyotya?
e Onko seksuaalikasvatuksessa mielestasi paéllekkaisyytta ylaasteen terveystiedon ja
biologian valilla?
o Jos on, onko se mielestasi hyvé vai huono asia? Miksi?
o Voisiko paallekkaisyyteen mielestasi vaikuttaa biologian ja terveystiedon
opettajien vélisella vuorovaikutuksella?
Uuden opetussuunnitelman vaikutus sisaltdihin, tavoitteisiin ja opettajien valiseen
yhteistyohon

e Oletko jo tutustunut wvuonna 2016 voimaan tulevien opetussuunnitelman
perusteiden  sisaltoihin  ja  tavoitteisiin ~ oman  oppiaineesi  yl&asteen
seksuaalikasvatuksen osalta?

e Arveletko uuden opetussuunnitelman muuttavan omaa opetustasi seksuaalisuuteen
liittyvien aihepiirien osalta?

o Miten?

e Onko uudella opetussuunnitelmalla mahdollisesti vaikutusta biologian ja
terveystiedon  opettajien  véliseen  yhteistyohon  seksuaalikasvatuksessa/-
opetuksessa?

o Lis&avad vai véhentavaa?
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Seksuaalisuuteen liittyvia sisaltoja
1. Seksuaalisuus kasitteend (mité& seksuaalisuus on)

2. Seksuaalisuuden ulottuvuudet
o Psyykkinen, biologinen, eettinen, kulttuurinen
o Seksuaalisuuden ilmenemismuodot
3. Seksuaalinen moninaisuus
o Seksuaalinen suuntautuminen
o Transsukupuolisuus
4. Rakkaus ja parisuhde
o lhastuminen ja rakastuminen
o Parisuhteen paattdminen
5. Mika kaikki kehittymisessé ja seksuaalisuudessa on normaalia
o Mind-kuvan ja terveen itsetunnon kehittyminen
o Median ja pornon vaikutukset mind-kuvaan
o Itsetyydytys
6. Seksuaaliset ongelmat ja niiden késitteleminen
o Sukupuolielinten toimintaan liittyvat ongelmat
o Henkiset seksuaalisuuteen vaikuttavat ongelmat
o Seksuaalinen vékivalta
7. Seksuaaliterveyden yll&pitdminen ja hoitaminen
o Hygienian tarkeys
o Seksuaalikayttaytyminen
= Riskikayttdytyminen vs. vastuullinen seksuaalikayttaytyminen
o Seulonnat
= Papa-kokeet ja eturauhasen tutkituttaminen
o Milloin on hakeuduttava ladkariin
8. Seksuaalisuuteen liittyvat arvot, asenteet, tunteet ja vastuut
o Seksuaalioikeudet
9. Hormonit
o Aivolisakkeen vaikutus hormonitoimintaan
o Testosteroni
o Estrogeeni ja keltarauhashormoni
10. Murrosika
o Hormonitoiminnan muutokset
o Fyysiset ja psyykkiset muutokset
o Primaaristen ja sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien ero
11. Seksuaalinen kypsyminen
o Sukukypsyys
o Henkinen kypsyminen ja kehittyminen
o Neitsyyden menettdminen
12. Vaihdevuodet
o Hormonaaliset, elimelliset, fyysiset ja psyykkiset muutokset
13. Ehkaisy
o Ehkaisyyn liittyvat vastuut
= Molempien sukupuolten vastuulla
o Hormonaaliset ehk&isymenetelmat



Liite 2.

40

= Estrogeenia ja keltarauhashormonia siséltavat (e-pilleri, laastari,
rengas) ja niihin liittyvét riskit
= Pelkkaa keltarauhashormonia sisaltavat (minipilleri,
hormonikierukka, ehkaisykapseli) ja niiden erilainen vaikutus
elimistossa
o Kondomi
= Kondomin kayton opettelu
= Naisten kondomi
o Muut hormonittomat: kuparikierukka, kemialliset ehkaisyvalineet, pessaari
o Keskeytetty yhdynta ja varmat péivat seka niihin liittyvat riskit
o Jélkiehkaisypilleri
o Papilloomavirusrokote

14. Sukupuolitaudit

o Oireet/oireettomuus

o Yleisyys véestossa

o Seuraukset terveydelle

o Sukupuolitautitestit

o Virusten ja bakteerien vélinen ero seurauksissa ja hoidossa

15. Muut kuin sukupuolitaudit

o Bakteerivaginoosi, hiiva, jne.

16. Sukupuolielinten rakenne ja toiminta
17. Lisaantyminen

o Kuukautiskierto
o Sukusolut ja niiden rakenne
o Seksi, yhdyntd ja rakastelu
* Yhdynnén vaiheet
o Seksuaalinen kiihottuminen ja mielihyva miehella ja naisella
=  QOrgasmi
o Siemensydksyn vaiheet
o Hedelmditys ja sen jélkeiset soluvaiheet
o Raskauden kulku
= Keltarauhasen toiminta
o Istukan toiminta
o Synnytyksen vaiheet
o Keskenmeno

18. Abortti

o Laki, oikeudet, velvollisuudet, asenteet
o Raskauden keskeyttdminen kaytannossa (laékkeellinen vs. kirurginen)

19. Perinnollisyys

o ldenttisten ja epéidenttisten kaksosten vélinen ero
o lhmisen kromosomit
= Meioosi (puolet isélta ja puolet aidilta)
= Sukupuolen maaraytyminen (X- ja Y-kromosomit)
o Muiden ominaisuuksien maaréaytyminen (geenit vs. ymparisto)
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Nimi:
Kyselylomake yhdeksasluokkalaisten seksuaalitietojen kartoittamista varten

Vastaathan kysymyksiin rehellisesti. Vastauksesi kasitelld&n luottamuksellisesti, eika
nimesi tule opettajasi tai tutkimuksen tekijan tietoon.

Laita rasti oikean vastausvaihtoehdon ruutuun.

1. Olen sukupuoleltani 1 tyttd "1 poika
2. Milloin poikien murrosiké yleensa kaynnistyy?
"1 8-11 vuoden i&ssa
1 12-15 vuoden idssa
1 16-19 vuoden idssa
3. Mité valkovuoto on?
1 siittioit siséltavaa nestetta
71 hiivasienitulehduksesta johtuvaa eritetta
1 emattimen normaalia eritettd
4. Mika on sukupuolisuhteen suojaikéraja Suomessa?
'] 15 vuotta
] 16 vuotta
'] 18 vuotta
5. Mika on keltarauhashormonin tehtdva?
1 kuukautisvuodon kdaynnistaminen
1 kohdun limakalvon yllapitaminen raskauden aikana
(1 synnytyksen kaynnistdminen
6. Minne valmiit siittiot varastoituvat?
71 kiveksiin
71 lisékiveksiin
71 rakkularauhasiin
7. Kuinka kauan siittiot pysyvat elinkelpoisina naisen kohdussa ja munanjohtimissa?
71 muutaman tunnin
1 yhden vuorokauden
"1 muutaman vuorokauden
8. Minka umpirauhasen erittdméat hormonit kaynnistavat murrosidssa kivesten ja
munasarjojen hormonituotannon?
1 aivolisékkeen
1 kapyrauhasen
71 kilpirauhasen
9. Kuukautiskierron pituus?
] noin 7 paivéaa
"1 noin 14 péivéaa
] noin 28 péivaa
10. Missd paisuvaiskudos sijaitsee?
71 emaéttimessé
71 peniksessa
1 kiveksissa
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11. Missé vaiheessa kuukautiskiertoa ovulaatio yleensa tapahtuu?
1 alussa
1 puolivélissa
1 lopussa
12. Mité eturauhanen ja rakkularauhaset yhdessa tuottavat?
"1 valkovuotoa
"1 hormoneja
1 nestettd siemennesteeseen
13. Henkil6 on harrastanut suojaamatonta seksié vieraan kumppanin kanssa. Mista hén
tietdd, ettei ole saanut sukupuolitautitartuntaa?
"1 hénelle ei ole tullut oireita
1 kumppani kertoo olevansa terve
1 el mistdan
14. Mista sukusoluista on seurauksena poikavauva?
0 )@~

0 X)X
\_S =
15. Kerro lyhyesti omin sanoin, miten bakteeri- ja virusperdisten sukupuolitautien hoito ja

niistd paraneminen poikkeavat toisistaan:

16. Milloin ihminen on mielestasi valmis seksuaaliseen kanssakdymiseen toisen ihmisen
kanssa?

17. Luettele synnytyksen vaiheet
1)
)
3)
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Nimi:
Kyselylomake yhdeksasluokkalaisten seksuaalitietojen kartoittamista varten

Vastaathan kysymyksiin rehellisesti. Vastauksesi kasitelld&n luottamuksellisesti, eika
nimesi tule opettajasi tai tutkimuksen tekijan tietoon.

Laita rasti oikean vastausvaihtoehdon ruutuun.

1. Olen sukupuoleltani 1 tytto 1 poika
2. Milloin poikien murrosiké yleensa kaynnistyy?
1 8-11 vuoden idssé
1 12-15 vuoden idssa TERVEYSTIETO/POJAT
1 16-19 vuoden i&ssa
3. Mité valkovuoto on?
[ slittioita siséltavaa nestettéd
71 hiivasienitulehduksesta johtuvaa eritetta TERVEYSTIETO/TYTOT
71 emaéttimen normaalia eritetta
4. Mika on sukupuolisuhteen suojaikéraja Suomessa?
'] 15 vuotta
] 16 vuotta TERVEYSTIETO/TYTOT&POJAT
'] 18 vuotta
5. Mika on keltarauhashormonin tehtdva?
1 kuukautisvuodon kdaynnistaminen

1 kohdun limakalvon yllapitdminen raskauden aikana BIOLOGIA/TYTOT

(1 synnytyksen kaynnistdminen
6. Minne valmiit siittiot varastoituvat?
71 kiveksiin
71 lisékiveksiin BIOLOGIA/POJAT
71 rakkularauhasiin
7. Kuinka kauan siittiot pysyvat elinkelpoisina naisen kohdussa ja munanjohtimissa?
71 muutaman tunnin
1 yhden vuorokauden BIOLOGIA/POJAT
"1 muutaman vuorokauden
8. Minka umpirauhasen erittdméat hormonit kaynnistavat murrosidssa kivesten ja
munasarjojen hormonituotannon?
1 aivolisékkeen
1 kapyrauhasen BIOLOGIA/TYTOT&POJAT
71 kilpirauhasen
9. Kuukautiskierron pituus?
] noin 7 paivéaa
1 noin 14 paivaa BIOLOGIA+TT/TYTOT
] noin 28 péivaa
10. Missd paisuvaiskudos sijaitsee?
71 emaéttimessé
71 peniksessa BIOLOGIA+TERVEYSTIETO/POJAT
1 kiveksissa
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11. Missé vaiheessa kuukautiskiertoa ovulaatio yleensa tapahtuu?
1 alussa
71 puolivalissa BIOLOGIA+TERVEYSTIETO/TYTOT
1 lopussa
12. Mité eturauhanen ja rakkularauhaset yhdessa tuottavat?
"1 valkovuotoa
"1 hormoneja BIOLOGIA+TERVEYSTIETO/POJAT
1 nestettd siemennesteeseen
13. Henkil6 on harrastanut suojaamatonta seksié vieraan kumppanin kanssa. Mista han
tietdd, ettei ole saanut sukupuolitautitartuntaa?
"1 hénelle ei ole tullut oireita
] kumppani kertoo olevansa terve BIOLOGIA+TERV. TIETO/TYTOT&POJAT
1 el mistdan
14. Mista sukusoluista on seurauksena poikavauva?
0 (Y XD ™
X) O~ BIOLOGIA/TYTOT&POJAT
0 X))@~
15. Kerro lyhyesti omin sanoin, miten bakteeri- ja virusperdisten sukupuolitautien hoito ja
niistd paraneminen poikkeavat toisistaan:

BIOLOGIA+TERVEYSTIETO/TYTOT&POJAT

16. Milloin ihminen on mielestasi valmis seksuaaliseen kanssakéymiseen toisen ihmisen
kanssa?

ASENNETTA MITTAAVA KYSYMYS, JOTA KASITELLAAN
LAHINNA TERVEYSTIEDOSSA

17. Luettele synnytyksen vaiheet
(1)
2 BIOLOGIA/TYTOT

(3)
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Liite 5a. Kunkin oppilaan lomakkeen kysymyksistd saamat vastauspisteet alkumittauksessa.
Kysymysten numerointi, katso liite 3. Sukupuoli: 1 = tyttd, 2 = poika. Oppilaat olivat kahdelta
luokalta (1 ja 2). Pisteet = oppilaan saamat kokonaispisteet kyselysta.
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Liite 5b. Kunkin oppilaan lomakkeen kysymyksistd saamat vastauspisteet loppumittauksessa.
Kysymysten numerointi, katso liite 3. Sukupuoli: 1 = tyttd, 2 = poika. Oppilaat olivat kahdelta

luokalta (1 ja 2). Pisteet = oppilaan saamat kokonaispisteet kyselysta.
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