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Nuorten terveysosaaminen on yhé eriytyneempad. Ammatillisen koulutuksen opiskelijoilla on
tutkimustiedon valossa enemmén haasteita monilla terveyden osa-alueilla — niin myds
seksuaaliterveydessd.  Seksuaalikasvatuksen tutkimusta ja itse kasvatustoiminnan
ldhestymistapaa on varjostanut riskikeskeisyys. Suoraan ammatilliseen koulutukseen
kohdistuvaa seksuaalitutkimusta on Suomessa tehty niukasti. Resurssien véahaisyys puolestaan
haastaa seksuaalikasvatuksen toteuttamista kaytanngssa.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ammattiin valmistuvien nuorten
kokemuksia ammatillisen koulutuksen aikaisesta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa seksuaalikasvatuksen riittavyydestd ja sisélloistd. Tutkimuksen
aineisto koostui nuorten vastauksista (N=53), jotka keré&ttiin sdhkoisellda kyselylomakkeella
tammikuussa 2020 Etela- ja Pohjois-Suomessa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen
sisallénanalyysin avulla ja lisdksi osaa aineistosta tarkasteltiin diskurssianalyysilla.

Nuorten kokemukset osoittivat, ettd seksuaalikasvatusta toteutetaan ehkaisykeskeisesti.
Ehkaisyn koettiin vievan liikaa tilaa muilta térkeiltd sisélloiltd. Nuoret sanoittivat hyvaa
seksuaalikasvattajaa kriittisyyteen ja pohdintaan ohjaavaksi rinnalla kulkijaksi. Sukupuolten
vélilla painottui erilaiset kokemukset seksuaalikasvatuksen suhteen; naiset kuvasivat
kokemuksiaan 1&hinnéd ehkéisyn kautta, kun taas miehet nostivat esille toiveen tunteista ja
rakkaudesta puhumisesta. Nuorten kielellisessa kuvauksessa on tunnistettavissa kokemuksen
suhde arvoihin ja asenteisiin. Kielellisistd kuvauksista tulkittiin nuorten asemoivan itsensa joko
aktiivisen osallistujan tai passiivisen vastaanottajan rooliin riippuen seksuaalikasvatuksen
kokemuksesta. Elamantilanteet ja yksilolliset tarpeet haastavat ammatillisessa koulutuksessa
toteutettavan seksuaalikasvatuksen siséltdjen ja ajankohdan yhteensovittamista.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéé seksuaalikasvatuksen kehittdmisessa toisella
asteella etenkin ammatillisissa oppilaitoksissa. Nuoret tulisi osallistaa seksuaalikasvatuksen
kehittdmiseen, jotta se vastaisi paremmin heidan tarpeisiinsa huomioiden kaikki
terveysosaamisen osa-alueet. Kehittdmisty6hon tarvitaan myos lisaa tutkimusta, jotta olemassa
olevat resurssit voidaan hyddyntéa ja tarjota vaikuttavaa seksuaalikasvatusta.
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ABSTRACT

Lehtonen, M-K. & Palmroos, M. 2020. Ammattiin valmistuvien nuorten kokemuksia
seksuaalikasvatuksesta ammatillisen koulutuksen aikana. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyvaskyld, Master’s thesis, 84 pp, 9 appendices.

Adolescents health literacy is more diversified. Students from vocational education have more
difficulties in many aspects of health — also in sexual health. Research and the way of practice
in sex education have had a risk aspect. There has been only little research on the sex education
related to vocational education in Finland. Lack of resources challenges the sex education in
vocational education.

The purpose of this thesis was to describe students’ experiences of the sex education in
vocational education. The goal of this study was to find out more about sufficiency and content
of the sex education. The study materials consisted of 53 (N=53) answers which was gathered
in Northern- and Southern-Finland in January 2020. The answers were analyzed using the
qualitative content analysis method. In addition, part of the answers was analyzed using
discourse analysis.

The results showed that the sex education is often based on prevention from the students’ view.
They experienced that the prevention takes too much space from the other content of sex
education. Students submit that the good sex educator guides to critical thinking and encourages
to reflect things together. There were also differences between sexes; women described
experiences by the prevention, when men showed more needs to speak out feelings and love.
Students way to speak from the sex education showed their relation to values and attitudes.
Researchers identified different positions within sex education experiences; students defined
themselves either as an active participant or a passive receiver. Different life situations and
individual needs challenges reconciliation on contents and timing in the sex education on
vocational education.

The results of this study can be used to improve the sex education in the upper secondary
education particularly on vocational education. Students must be involved to develop the sex
education so that in the future it would better answer the students’ needs and take more part of
all the health literacy sections. There is a need to investigate more sex education so that the
existing resources can be used reasonably and make sex education more effective.

Key words: sex education, vocational education and training, adolescent, experience, sexual
health
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1 JOHDANTO

Nuorten terveysosaaminen on yhéa eriytyneempdd; ammatillisen koulutuksen opiskelijoilla on
tutkimustiedon valossa enemmén haasteita monilla terveyden osa-alueilla — niin myds
seksuaaliterveydessa (Maunu 2014; Kouluterveyskyselyt 2017 ja 2019; Pakarinen 2019).
Yhtend terveyserojen taustatekijanéd voidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n
mukaan pitdd koulutuseroja. Tdma nakemys tunnistetaan myos terveyspolitiikassa (Sihto &
Palosuo 2013; THL 2019c). Toisaalta koulutus on yksi tapa vaikuttaa terveyseroihin ja
eriarvoisuuteen (Sihto 2013; Maunu 2014; Valtioneuvoston kanslia 2018; THL 2019a).

Ammatillinen  koulutus voidaankin n&hdda mahdollisena toimintakenttdnd nuorten
seksuaaliterveyden edistdmisessa. Terveyttd kasitteleva opetus ja opiskeluterveydenhuollon
palvelut ovat keino toteuttaa nuorten terveyden edistdmistd toisella asteella. Lakisaateisen
velvoitteen (Terveydenhuoltolaki 2010; Laki ammatillisesta koulutuksesta 2017; ePerusteet
2019) lisaksi ammattiin opiskelevat nuoret ovat elaméanvaiheessa, jossa seksuaalisuus koetaan
kiinnostavana ja puhuttelevana (Kuortti & Jéhi 2009; Helmer ym. 2014; Gergov 2016;
Bildjuschkin 2019; Pakarinen 2019). Ammatilliseen koulutukseen hakeutuminen on suosittua;
vuonna 2019 yhteishaussa ammatilliseen koulutukseen haki ensisijaisesti 51% hakijoista ja
vuotta aiemmin ammatillisessa koulutuksessa opiskeli l&hes 267 000 opiskelijaa. Opiskelijoista
52% oli naisia ja 48% miehié (Opetushallitus 2019c; Opetushallitus s.a.).

Tiedonhaun myota loytyneet, aiheeseen soveltuvat tutkimukset (liitteet 1-4) tuovat
kansainvélistd ja kansallista nédyttéd nuorten seksuaaliterveydesta ja -kasvatuksesta.
Seksuaalikasvatuksen tutkimusta ja itse kasvatustoiminnan lahestymistapaa on varjostanut
riskikeskeisyys (Helmer ym. 2014; Paalanen & Kontinen 2015; Kuortti & Halonen 2018;
Pakarinen 2019). Myo6skaan nuorten dani ei ole paassyt kuuluviin seksuaalikasvatuksen
kehittdmisessa. Jotta nuorten tarpeisiin ja seksuaaliterveyteen voitaisiin vaikuttaa edistévasti,
tulisi nuorten kokemuksia tutkia enemman (Pakarinen 2019). Nain ollen my0s terveyseroja
kaventavan toiminnan suunnittelun tulee l&hted liikkeelle nuorten tarpeiden ja kokemusten

ymmarryksestd, jotta toiminta olisi vaikuttavaa (Maunu 2014).
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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ammattiin valmistuvien nuorten kokemuksia
ammatillisen koulutuksen aikaisesta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on saada

tietoa seksuaalikasvatuksen riittavyydesté ja siséllgista.



2 SEKSUAALIKASVATUS NUORTEN TERVEYDEN EDISTAJANA

Maailman terveysjarjestd (eng, World Health Organization, WHO) eli WHO (s.a.) on
madritellyt seksuaaliterveyden tarkoittavan seksuaalisuuteen liittyvad hyvinvoinnin tilaa, joka
kattaa seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin osa-alueet. Hyvaan seksuaaliterveyteen liittyy myonteinen asenne ja vapaus
nauttia seksuaalisuudesta ja seksuaalikokemuksista. Seksuaaliterveyden keskeisia siséltdalueita
ovat seksi (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2011; Rinkinen ym. 2015; Kouluterveyskyselyt s.a.),
seksitaudit (Kosunen 2006; Ekstrand ym. 2011; llmonen & Korhonen 2015; Rinkinen ym.
2015; Kouluterveyskysely 2019), raskaus (Kosunen 2006; llmonen & Korhonen 2015;
Rinkinen ym. 2015; Kouluterveyskysely 2019), Aaidiksi tai isdksi kasvaminen
(Kouluterveyskysely 2019; RFSU s.a.), tunteet (Kosunen 2006; llmonen & Korhonen 2015;
RFSU s.a.), seksuaaliterveyspalvelut (Kosunen 2006; Ilmonen & Korhonen 2015; Aranda ym.
2018; Kouluterveyskysely 2019), ehkaisy (Aranda ym. 2018; de Castro ym. 2018; Pakarinen
2019; Kouluterveyskyselyt s.a.; RFSU s.a.), seksuaalinen vakivalta (Kosunen 2006; limonen
& Korhonen 2015), itsetuntemus ja oma seksuaalinen hyvinvointi (Ilmonen & Korhonen
2015; Rinkinen ym. 2015; Kouluterveyskysely 2019), seksuaalioikeudet (Rinkinen ym. 2015;
IImonen & Korhonen 2015) ja seurustelu sek& ihmissuhteet (Helmer ym. 2014; limonen &
Korhonen 2015; Rinkinen ym. 2015; Aranda ym. 2018; Kouluterveyskysely 2019). Keskeiset

sisaltdalueet on esitelty kuviossa (kuvio 1).
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KUVIO 1. Seksuaalikasvatuksella edistetdan seksuaaliterveytta siséltdalueiden kautta.

Seksuaalikehitys noudattaa karkeasti tiettyjad ik&jaksoja. Toisen asteen opiskelijat, jotka
peruskoulun  jalkeen  aloittavat ammatillisen  koulutuksen,  kuuluvat  padosin
seksuaalikasvatuksen jaon mukaan 5. kehitysvaiheeseen (16—18-vuotiaat). Tassa vaiheessa
nuoret alkavat itsendistyd ja etdisempéda suhdetta vanhempiin haetaan, nuori tunnistaa
seksuaalisen suuntautumisensa, seurustelusuhteita kokeillaan seka hankitaan eri tahdissa
seksuaalisia kokemuksia ja harjoitellaan muun muassa rajojen vetamisté ja toiveiden esittdmista
(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 27). Seksuaalisuuden portaita
tarkastellessa nuoret voivat kuitenkin olla hyvin eri vaiheissa seksuaalisten kokemustensa
suhteen (Riihonen ym. 2015).

2.1 Seksuaalikasvatuksen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuteen kuuluvaa oppimista, joka koostuu
kognitiivisista, sosiaalisista, emotionaalisista, vuorovaikutteisista ja fyysisistd osa-alueista

(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (2010, 19). Seksuaalikasvatusta voidaan toteuttaa
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valistuksena, neuvontana ja opetuksena (Maki s.a, 6; THL 2019e). Kuviossa (kuvio 2) on
esitetty tiivistetysti seksuaalikasvatuksen perusta, jota ohjaa seksuaaliterveyden osa-alueet seké
seksuaalikasvatuksen ydintehtavé. Lisaksi seksuaalikasvatukseen vaikuttaa aina opiskelijan
omat kokemukset seksuaalisuudesta. Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on mahdollistaa

nuorelle laaja-alainen seksuaaliterveyden sisaltojen oppiminen. Seksuaalikasvatuksen

tavoitteena on kehittaa seksuaaliterveysosaamista.

+
+
+

Mahdollistaa tietojen,

/V taitojen, arvojen
oppimista

Seksuaali-
kasvatus

Seksuaalisuuden
\ ymmartdminen (tiedot,
kriittinen ajattelu)
nauttimiseen (itsetuntemus),
turvallisten suhteiden
luomiseen (taidot),
vastuullisen seksuaalisuuden

KUVIO 2. Seksuaalikasvatuksen perusta — tarkoitus, tavoitteet.



Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (2010, 19) korostaa seksuaalikasvatuksen yhta
lailla kuin seksuaalisuuden jatkuvan l&pi elamén; myds nuoruuden jélkeen. Lasten ja nuorten
kohdalla  korostuu  seksuaalisen  kehityksen  tukeminen ja  suojelu. Hyvésta
seksuaalikasvatuksesta on mahdollista oppia sellaisia tietoja, taitoja ja arvoja, joita nuori voi
kayttdd seksuaalisuutensa ymmartamiseksi, seksuaalisuudestaan nauttimiseen, turvallisten
suhteiden luomiseen, vastuullisen seksuaalisuuden toteuttamiseen ja elamanlaatua parantavien
valintojen tekemiseen. On térke&dd, ettd seksuaalikasvatusta annetaan idnmukaisesti.
Seksuaalikasvatus perustuu kansainvélisiin ihmisoikeuksiin. Seksuaalikasvatuksesta on myds
muita tunnettuja mééritelmid, kuten UNESCOn ja IPPF:n sekd YK:n jarjestojen maaritelmét.
Ne eivat eroa oleellisesti WHO:n maéaritelmésta (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa
2010, 19-20). Seksuaalikasvatuksesta on julkaistu useita standardeja ja ohjeita. Ohjeissa
UNESCOn nékokulma eroaa WHO:n nékokulmasta ollen kapeampi ja seksitauteihin

pohjautuva (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2014, 9).

Seksuaalioikeudet ovat yhteisesti kaikkia koskevia oikeuksia, joita jokaisella on myds
velvollisuus kunnioittaa (Véestoliitto 2019a). Seksuaalioikeuksia ovat oikeus omaan
seksuaalisuuteen, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojella itsedén ja tulla suojelluksi,
oikeus seksuaaliterveyspalveluihin, oikeus nékyd, oikeus yksityisyyteen sekéa oikeus vaikuttaa.
Seksuaalioikeuksien  kunnioittaminen  liittyy  vahvasti hyvadan seksuaaliterveyteen
(Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 16-17). Koulussa annetulla
seksuaalikasvatuksella on merkittdvd rooli seksuaalioikeuksien opettamisessa ja niiden
edistdmisessd (Santalahti 2018). Tietoon ja opetukseen liittyvat oikeudet ovat keskeisia
seksuaali- ja lisddntymisterveyden oikeuksia (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 28).
Yhdenvertaisuuden né&kokulmasta jokaisella nuorella tulisikin olla yhtaldiset oikeudet ja

mahdollisuudet ja tima koskee myds seksuaaliterveyteen liittyvaa tietdamysta (Santalahti 2018).

Seksuaalikasvatuksen ydintehtdvadna on haastaa nuoria pohtimaan arvoihin liittyvid asioita,
seksuaalioikeuksia, asenteita ja oikeutta itsemadrittelyyn (Kuortti & Halonen 2018).
Seksuaalikasvatuksella pyritddn myos lisaédmaan tietoa seksuaaliterveyttd lisdévista ja
heikentdvistd tekijoistd. Sen avulla on mahdollista vahvistaa my0s itsetuntemusta ja
omanarvontuntoa seka edistda turvallista ja myonteistd seksuaalisuutta (Klemetti & Raussi-

Lehto 2014). Nuoret saavat seksuaalisuuteen liittyvid ristiriitaisia viesteja ja odotuksia
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(Santalahti 2018). Internet on suurimmalle osalle nuorista tarkein seksuaalitiedon saamisen
lahde (Kuortti & Halonen 2018). Ammattikoululaisille taas tarkeimmaksi tiedonléhteeksi ovat
osoittautuneet koulussa pidetyt oppitunnit. N&in ollen oppilaitoksella onkin merkittavé rooli
seksuaalitiedon antamisessa ammattikoululaisille (Pakarinen 2019). Koulussa annetulla
seksuaalikasvatuksella voidaan pyrkid vastaamaan ristiriitaiseen tietoon antamalla nuorille
tukea Kriittiseen ajatteluun (Santalahti 2018).

Bildjuschkin (2015, 3) méarittelee seksuaalikasvatuksen tavoitteiden olevan yhtaldiset kuin
muussa opetuksessa. Kasvatuksella pyritddn h&nen mukaansa siihen, ettd oppilas kokee
voivansa vaikuttaa eldmdaansé ja osaavansa opetetut asiat riittdvan hyvin. Seksuaalikasvattajan
tulisi auttaa oppilasta tai opiskelijaa l6ytamaan ja vahvistamaan kasitystda hanen omasta
seksuaalisuudestaan, mindkuvastaan, sukupuolestaan ja muista seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Seksuaalikasvattaja kulkee rinnalla ohjaamassa
Kriittisyyteen ja pohdintaan, kunnes oppilas tai opiskelija voi ymmértdd nditd asioita
itsendisemmin.  Yksi  seksuaalikasvatukseen oleellisesti  liittyvista teorioista on
seksuaalikasvattajan kéayttoteoria. Bildjuschkin (2015, 18) toteaa Ojaseen (2006) viitaten
kayttoteorian olevan ikaan kuin kayttaytymisen ja toiminnan ohjausjarjestelma. Kayttoteoria
muodostuu kasvattajan omista arvoista, tiedoista ja asenteista. Bildjuschkin (2015, 18) viittaa
myo6s Haringiin (2013) kuvatessaan kasvattajan kayttoteorian osa-alueita, joita ovat kasitykset

ihmisestd, tiedosta ja oppimisesta.

Seksuaalikasvatusta tulisi Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (2010, 21-22) mukaan
tarjottava myos virallisesti eikd@ epdvirallinen kasvatus seksuaalisuuden osalta ole riittavaa.
Esimerkiksi vanhempien ja muiden perheenjésenten antama seksuaalikasvatus koetaan
tarkedksi, mutta riittdmattomaksi. Syy tdh&n on se, ettd néailla epdvirallisen
seksuaalikasvatuksen tarjoajilla ei ole nyky-yhteiskunnassa riittdvasti tietoa. Tarvitaankin
asiantuntijoita. Usein nuoret my0ds kokevat vanhemman liian l&heiseksi antamaan
seksuaalikasvatusta. Asiantuntijoiden tarve korostuu myos sen vuoksi, ettd heidan tulee korjata
vaaristynytta tietoa, mitd modernit tiedotusvélineet kuten Internet ja sielld esitetty, toisinaan

vaaristynyt tieto, nuorelle tarjoaa (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 21-22).



Seksuaalikasvatuksessa seksuaalikasvattajien osaaminen on tarke&é. Seksuaalikasvattaminen ei
vaadi erittdin korkeaa ammattilaisuutta, mutta ideaali olisi, ettd seksuaalikasvatusta antava
opettaja olisi koulutettu asiaan. Epédpatevaa seksuaalikasvattajaa ei tulisi kayttad perustellusti
vaan opettajaa tulisi kouluttaa antamaan seksuaalikasvatusta samalla, kun seksuaalikasvatusta
annetaan. Opettajan koulutuksessa tulisi huomioida se, milla tasolla ja kenelle han antaa
seksuaalikasvatusta. Hyva seksuaalikasvattaja on saanut koulutusta aiheeseen, suhtautuu
avoimesti  seksuaalisuuteen ja on motivoitunut antamaan  seksuaalikasvatusta.
Seksuaalikasvattajan osalta on térkeda ottaa huomioon se, ettd han toimii roolimallina heille,

keille suuntaa seksuaalikasvatusta (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 32).

Myo6s tutkimuksista nousee esille opettajan asiantuntijuus ja kayttdytyminen
seksuaalikasvatustilanteissa. Nuoret toivat Arandan ym. (2018) tutkimuksessa ilmi, etta
opettajan kanssa ei ollut helppoa puhua seksuaalisuudesta. Pohjoismaissa tehdyissa
tutkimuksissa (Ekstrand ym. 2011; Pakarinen 2019) kavi ilmi, ettd seksuaalikasvatusta kyll&
toteutettiin oppitunneilla, mutta opettajan tydskentelytapoihin toivottiin muutosta koulutuksen
ja asiantuntemuksen kautta (Ekstrand ym. 2011). Lisdksi opettajan asenteella ja toiminnalla
opetustilanteessa on merkitystd, silld se vaikuttaa opiskelijoiden kokemukseen opetuksesta
(MacDonald ym. 2011).

Yleisella tasolla seksuaalikasvatuksessa on siirrytty ongelmien ratkonnasta siihen, ettd
hyvinvointia edistetddn kokonaisvaltaisesti osallistamalla nuoret mukaan siten, ettd
seksuaalikasvatus huomioisi jokaisen yksilona kaikkine tarpeineen niin fyysiseltd, psyykkiselta
kuin sosiaaliselta osa-alueelta. Opettajan tulisi olla oikeasti kiinnostunut nuoren maailman
ymmartamisesta (Santalahti 2018). My6s Kuortti ja Halonen (2018) toteavat, ettd nuori
tarvitsee seksuaalikasvatusta, jossa vastataan oikealla tavalla oikeisiin kysymyksiin. Lisaksi he
korostavat, ettd koulujen tarjoamaa seksuaalikasvatusta olisi syyta kehittda siten, ettd nuorten
tiedontarpeen tunnistamisen liséksi seksuaalikasvatus pystyisi reagoida ajankohtaisiin
ilmidihin (Kuortti & Halonen 2018).

Nuorten tiedon tarve tulisi huomioida myds sopivien oppimismenetelmien kehittdmisessa

(Acharya ym. 2018; Aranda ym. 2018). Osallistaviksi oppimismenetelmiksi nimettiin



tutkimuksissa muun muassa erilaiset roolileikit, ryhmakeskustelut ja tietopelit ja liséksi
oppimista tukeviksi asioiksi nimettiin myds verkkopalvelut, yhteiset harjoitukset ja perinteiset
opaslehtiset (MacDonald ym. 2011; Helmer ym. 2014; Acharya ym. 2018; Aranda ym. 2018).
Tutkimusndytté  osallistavista  oppimismenetelmistd on  hajanaista ja  téllaiset
oppimismenetelmét kuvataan usein irrallisina osina opiskeluterveydenhuollon ja opetuksen
lisana. Tulevaisuuden seksuaalikasvatuksessa tarvitaan uudenlaisia ja monipuolisia keinoja,
jotka puhuttavat ja osallistavat nuoria tuomaan uusia nakokulmia ja ajatuksia (Kuortti &
Halonen 2018; Pakarinen 2019). Huomiota tulee kiinnittdd myds turvalliseen ja avoimeen

oppimisympéristdon seksuaalikasvatuksen suhteen (Crocker ym. 2019).

Kansallista tutkimusta ammatillisen oppilaitoksen seksuaalikasvatuksesta on vahaisesti
(Pakarinen 2019). Suomessa annettavaa ammatillista koulutusta ei vélttdmatta jarjestetéd
vastaavana muualla maailmassa, joten maakohtaisen koulutusjarjestelman yhdistaminen
seksuaalikasvatukseen voi luonnollisesti tuottaa vahdisia tutkimusloydoksid. Mydskaan
kansainvéliset tutkimukset eivat vastaa suoraan aiheeseen vaan keskittyvét pitkalti lukiolaisiin
tai yliopisto-opiskelijoihin etenkin Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa ja lansimaissa. Perheen
rooli korostuu puolestaan sellaisissa maissa, joissa on tutkittu pitkélti tyttéjen
seksuaalikasvatusta. Tallaiset tutkimukset on tehty l&hes kokonaan l&nsimaisen- ja
yhdysvaltalaisen koulutusjérjestelmén ulkopuolella — tyypillisesti Afrikassa tai Lahi-idén
maissa. Talloin kulttuuri tai uskonto nakyy usein tutkimusaiheessa. Paljon tutkimuksia 16ytyy
my0s seksitauteihin sekd niiden ehkaisyyn ja teiniraskauksiin liittyen. Moni tutkimus keskittyy
liséksi erilaisiin kehityshéiridihin tai vammaisuuteen. Koulutusnédkékulmasta tutkimuksia

I0ytyy lahinn& terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutukseen liittyen.

2.2 Seksuaalikasvattajan tyon tueksi

Ammatillisessa koulutuksessa tarjottavaan seksuaalikasvatukseen ei ole yhtendista suositusta
tai materiaalia. Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2014-2020 tarjoaa
laajasti eri toimenpide-ehdotuksia ja suosituksia seksuaalikasvatuksen kehittdmiseen;
opetuksen osalta toimintaohjelmassa nousevat esille terveystiedon opettajien jatkuva koulutus

sekd nuorten itsensd hyvéksymat palvelut (Klemetti & Raussi-Lehto 2014).



Toimintaohjelmassa ei kuvata suoraan konkreettisia toimia ammatillisen koulutuksen
seksuaalikasvatuksen tueksi. Sen sijaan eri seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijatahot
ovat kehittdneet seksuaalikasvattajille koulutusta, malleja ja materiaaleja. Suomessa keskeisia
seksuaaliterveytta edistavid asiantuntijatanoja ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Vaestoliitto, Seta ja Sexpo. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa kehitystyotd ja erilaisten

uudistusten toteutusta (Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.).

PLISSIT-malli. PLISSIT-mallissa havainnollistetaan seksuaalineuvontaan ja -opetukseen
kuuluvia tasoja ja liséksi sita voi kayttaa porrastetusti mallina, kun kasitellaan seksuaaliaiheisia
kysymyksid. PLISSIT muodostuu sanoista luvan antaminen (P, permission), rajattu tieto (LI,
limited information), erityisohjeet (SS, specific suggestions) ja terapia (IT, intensive therapy).
Luvan antaminen viittaa keskusteluun, jonka my6td ihminen voi kokea seksuaalisuutensa
olevan hyvaksyttdva asia. Tasoon liittyy vadristymien oikaisua, suvaitsevaisuuden
harjoittamista ja avoimen keskusteluilmapiirin luontia. Rajatun tiedon ja sen antamisen tasolla
kasitelladn tiettyjd asioita ja ne suhteutetaan nuoren tarpeisiin ja nykytilanteeseen.
Erityisohjeiden kohdalla kyse on nuoren seksuaaliterveyden tilanteen ymmartdmisesta ja
nykytilanteesta. Seksuaaliterapia ei kuulu varsinaiseen opetusty6hoén, mutta nuorella on oikeus

tietadd, mistd han voi hakea lis&4 apua tarvittaessa (Méki s.a., 8).

SAR-opinnot. Seksuaalikasvatukseen on olemassa myos lisékoulutusta ja taydentdvaa
osaamista. SAR-opinnot  (Sexual Attitude Reassessment) tuottavat nékemysta
seksuaalikasvattajan omien ennakkoluulojen, vadristyneiden mielikuvien ja pelkojen
kohtaamiseen. Opintojen tavoitteet ovat hyvin laaja-alaiset aina omien asenteiden ja arvojen
kohtaamisesta keskustelutaitojen kehittdmiseen. Suomessa Suomen Seksologinen Seura tarjoaa
seksuaalikasvatuskoulutusta. Materiaalia koulutuksista on hyvin niukalti saatavissa, mutta
opinnoissa on aina oman seksuaalisuuden pohdintaa ja oppimispaivékirjan pitamista (Tervo &
Merta 2015; CSPH s.a.).

#Puhutaan panemisesta -kampanja. Suomen Lukiolaisten Liitto (SLL) ja Suomen Ammattiin
Opiskelevien Liitto (SAKKI ry) jarjestivat vuonna 2019 kampanjan yhteistydssa Setan, Sexpon
ja Véestoliiton kanssa. #Puhutaanpanemisesta-kampanja toteutettiin opiskelijajérjesttjen
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somekanavissa, jossa nuorten Kkysymyksiin vastasivat seksuaaliterveyden asiantuntijat.
Kampanjan ideana oli puhua asioista nuorten kielelld heidan lahtékohdistaan késin. Kampanjan
pohjalta tehtiin videomateriaalia, jota ammatillisessa oppilaitoksessa ja lukiossa tydskentelevat
opettajat voivat kayttdd opetuksen tukena (Vaestoliitto 2019b). Materiaalit ovat saatavissa

esimerkiksi VVaestoliiton Youtube-kanavalla.

Kosketus-materiaali. Jyvéskylan ammattikorkeakoulun ja Stakesin yhteisty6nd seka
Helsingissé ettd Adnekoskella toteutetun Seksuaalikasvatuksen kehittamishankkeen tuloksena
kehitettiin Kosketus-materiaali, joka soveltuu etenkin ylakouluun, mutta myds toiselle asteelle.
Materiaalin avulla voidaan edistd4 nuorten seksuaaliterveyttd lisédméalla ymmarrysta ja tietoa
sekd tukemalla asenteiden ja arvojen ja sosiaalisten taitojen kehittymista. Materiaali on
rakennettu erilaisten oppituntien, leikkien ja harjoitusten muotoon. Materiaalit ovat saatavissa
Opetushallituksen sivuilta (Opetushallitus 2020).

Selkenevad! -hanke. Hankkeen tarkoituksen oli ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelijoiden
seksuaaliterveyden ja seksuaalisen hyvinvoinnin taitojen oppiminen yhdessa aikuisten kanssa.
Hanke toteutettiin vuosina 2010-2012 Turun sosiaali- ja terveystoimen koordinoimana.
Rahoitus hankkeelle haettiin terveyden edistdamisen maararahoista (Arjen Arkki s.a.). Hankkeen
materiaaleja on hyddynnetty muun muassa RFSU:n seksuaalikasvatusmateriaaleissa, jotka ovat
tarkoitettu esimerkiksi toisen asteen opettajille (RFSU s.a). Liséksi hankkeessa on kehitetty

erilaisia opetukseen liittyvia osallistavia harjoituksia (Aaltonen 2012, 77-81).

Seksuaalikasvatushankkeita on kehitetty enemman ylakouluun. Téallaisia hankkeita on
esimerkiksi HundrED -hanke, jossa nuoret on otettu mukaan seksuaalikasvatuksen
suunnitteluun. Hanke pohjautuu nuorten toiveisiin ja tarpeisiin ja sen tavoitteena on saada
nuorten oma &ani kuuluviin. Hankkeen myo0td seksuaalikasvatuksesta pyritddn luomaan
myonteistd ja tuomaan nuorelle oikeaa tietoa vaihtoehtoisen, epdvirallisen tiedon tilalle
(HundrED s.a.). Muita peruskoulussa toteutettuja hankkeita ovat PESESE Peruskoulun
seksuaalikasvatus ja koululaisten seksuaaliterveystiedot -hanke (s.a.) ja Tehoa poikien
seksuaaliopetukseen  (PoikaS) -hanke (s.a.). PESESE -hanke on keskittynyt

seksuaaliterveystietojen mittaamiseen ja PoikaS-hanke puolestaan ylédkouluikdisten poikien
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seksuaaliterveyden edistamiseen. PoikaS-hankkeesta on tuotettu kirjallinen raportti ja

videomateriaalia poikien seksuaaliopetukseen.
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3  AMMATTIIN OPISKELEVIEN SEKSUAALIKASVATUS

Ammatillinen koulutus sijoittuu Suomen koulutusjérjestelmassé peruskoulun jalkeiseksi
koulutukseksi, joka on suunnattu nuorille ja lisdksi kaikille, jotka ovat vailla ammatillisesti
suuntautunutta tutkintoa (Opetushallitus s.a.). Ammatillisella koulutuksella pyritaan
parantamaan ammatillista osaamista ja kehittdmaan tyoelamaa. Ammatillisella koulutuksella
pyritddn myos vastaamaan tyoeldman tarpeisiin. Tyollisyyden ja yrittdjyyden edistdminen ovat
osa ammatillisen koulutuksen tarkoitusta samoin kuin elinikéisen oppimisen vahvistaminen.
Erilaisia ammatillisen tutkinnon muotoja ovat perus-, ammatti- ja erikoisammattitutkinnot
(Opetushallitus s.a.). Lisdksi ammatillisen koulutuksen tarkoituksena on tukea opiskelijoita
kehittymaan ihmisina ja yhteiskunnan jasenind. Koulutuksen tulisi antaa opiskelijoille sellaisia
tietoja ja taitoja, joita he tarvitsevat ammatillisessa kehittymisessaén, jatko-opinnoissaan seké
oman persoonallisuutensa kehittdmisessa ja harrastuksissaan (Laki ammatillisesta
koulutuksesta 2017).

Ammattiin opiskelevien nuorten terveyttd on tutkittu kansallisesti véhdisesti verrattuna
lukiolaisiin (Maunu 2014; Pakarinen 2019). Kouluterveyskyselyt (s.a.) ovat kuitenkin tuoneet
arvokasta tutkimustietoa ammattiin opiskelevien terveyden eri osa-alueista ja heilld on todettu
olevan enemman terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid haasteita lukiota kayviin ikatovereihin
verrattuna (Kouluterveyskysely s.a.). Opiskelijoiden terveytta tuetaan toisella asteella seké
ammatillisessa koulutuksessa ettd lukiossa lakis&ateisten opiskeluterveydenhuollon palveluin
(Terveydenhuoltolaki 2010; Laki ammatillisesta koulutuksesta 2017). Sen sijaan terveyteen
liittyva opetus toteutetaan eri tavoin (Opetushallitus 2019a; Opetushallitus 2019b).

3.1 Seksuaaliterveyserot ja seksuaaliterveystiedon taso toisella asteella

Tutkimustieto puoltaa ammatillisessa koulutuksessa annettavan seksuaalikasvatuksen
tarkeyttd. Ammatillisen koulutuksen opiskelijat ovat osallistuneet kouluterveyskyselyihin
vuodesta 2008. Sen jalkeen ammatillisen oppilaitoksen alle 21-vuotiaat, 1. — ja 2. vuoden
opiskelijat, ovat vastanneet kouluterveyskyselyihin joka toinen vuosi (Kouluterveyskysely

s.a.). Kysymykset eivat ole vuosittain samoja ja kouluterveyskyselyiden tuloksia tarkasteltaessa
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voi ndhda, ettd ammatillisen oppilaitoksen nuorten seksuaaliterveydesta pitkan ajan indikaattori
on ainoastaan vahintaan kerran sukupuoliyhdynnéssa olleiden prosentuaalinen méaéra. Taman
indikaattorin mukaan ammatillisen oppilaitoksen nuorista vajaa 62 % oli ollut vahintain kerran
yhdynndsséd vuonna 2008-2009. Maaré séilyi lahes ennallaan vuoteen 2013 asti, jonka jalkeen
yhdynndssé olleiden méaré on alkanut laskea vuosina 2015, 2017 ja 2019 (Kouluterveyskyselyt

s.a.).

Taulukossa (taulukko 1) on esitelty seksuaalikdyttdytymisen eroja ammattikoululaisten ja
lukiolaisten vélilla kouluterveyskyselyiden (2017 ja 2019) tulosten kautta. Ammattikoululaiset
ovat lukiolaisia aktiivisempia harrastamaan seksid, kun tarkastellaan sukupuoliyhdyntdjen
maaréda. Ero on kaventunut hieman vuosien 2017 ja 2019 vélilla. Sekd ammattikouluisilla etta
lukiolaisilla on ollut yhdynt6ja, joissa ehkaisyd ei ole ollut. Kun tarkastellaan n&ita
indikaattoreita (sukupuoliyhdyntdjen maara ja viimeisin yhdyntd ilman ehkéisyd) suhteessa
toisiinsa, on viimeisimmassé yhdynndssa ilman ehkéisya olleiden maaré hyvin tasainen niin

ammattikoululaisten kuin lukiolaisten keskuudessa.

TAULUKKO 1. Sukupuoliyhdyntdjen méaara ja viimeisin yhdyntd ilman ehkéisya toisella

asteella.
Indikaattori Ammatillinen koulutus Lukio
2017 ja 2019 2017 ja 2019
Sukupuoliyhdyntdjen méaara 56 % 54,9 % 37,9% 38,1 %
Viimeisin yhdynté ilman ehkaisya 7,5% 10,7 % 4,6 % 6,7 %

Seksuaaliterveyden osalta nuorten tiedot ja tiedon tarpeet on usein kiinnostuksen kohteena
seksuaalikasvatuksen tutkimuksissa. Kansainvélisissa tutkimuksissa nuoret ovat toivoneet
tietoa seksuaalisuudesta ja lisdantymisterveydestd (Acharya ym. 2018), ehkaisystd ja
seksitaudeista (Ekstrand ym. 2011; Helmer ym. 2014; Aranda ym. 2018), ihmissuhteista
(MacDonald ym. 2011; Helmer ym. 2014; Aranda ym. 2018), epéasuotuisan
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seksuaalikayttaytymisen seurauksista (Aranda ym. 2018), pornografiasta (Ekstrand ym. 2011)
sekd seksuaalisesta pahoinpitelysta ja — ahdistelusta (Ekstrand ym. 2011). Emotionaalinen

tiedontarve nousi Helmerin ym. (2014) tutkimuksesta.

Pakarinen (2019) toteutti vaitostutkimuksessaan seksuaaliterveysintervention, jossa han tutki
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten seksuaaliterveystietoja ja -asenteita.
Interventio toteutettiin oppilaitoksissa. Interventioryhmaan kuuluvat opiskelijat osallistuivat
seksuaaliterveyden oppitunnille ja saivat kdyttoonsa seksuaaliterveysmateriaalia ja ilmaisia
kondomeja. Kontrolliryhma jatkoi olemassa olevan opetussuunnitelman mukaisesti.
Intervention kesto oli 11 viikkoa ja ennen sen aloittamista suoritettiin alkumittaukset
séhkoisellad kyselylomakkeella. Seurantamittaukset tehtiin heti intervention jalkeen ja 14-18
viikon kuluttua intervention paattymisestd. Ennen interventiota nuorten seksuaaliterveystiedot
olivat heikot. Tietotaso nousi intervention aikana sekd interventio- ettd kontrolliryhmissa.
Nuorten tieto ei kuitenkaan ollut aina yhteydessa toimintaan; nuoret tiesivat parhaiten, etta
ehkaisypillerit eivat suojaa seksitaudeilta, mutta kondomin kayttd oli siitd huolimatta

epasaannollista. Nuoret arvioivat intervention kaikilta osin myonteiseksi (Pakarinen 2019).

Vuonna 2008-2009 kouluterveyskyselyissa seksuaaliterveyden tietotason koki hyvéksi 31%
ammattiin opiskelevista nuorista, kun taas wvuonna 2013 tietotason koki hyvéksi
seksuaaliterveyden osalta enda 26% ammattiin opiskelevista nuorista (Arjen arkki s.a.).
Tietotaso oli selkeésti parempi tyt6illd kuin pojilla (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 28;
Pakarinen 2019). My6s Meksikossa tehty tutkimus osoittaa tyttdjen tuntevan paremmin
ehkaisymenetelmia ja osaavan paremmin kieltdyty& suojaamattomasta seksista (de Castro ym.
2018). Sukupuolen liséksi parisuhdestatus on yhteydessé seksuaalitietoihin; parisuhteessa

olevilla on paremmat tiedot (Pakarinen 2019).

Santalahti (2018) viittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyyn, jonka mukaan nuorten
seksuaaliterveyden tiedot ovat jokaisella opiskeluasteella heikommat kuin ennen. Han viittaa
lisaksi myos  kouluterveyskyselyihin, joiden perusteella voidaan ajatella, ettd
seksuaaliterveyteen liittyvid haasteita on etenkin niilld nuorilla, joiden hyvinvointia uhkaa

muutkin tekijat. Kuortti ja Halonen (2018) taas toteavat, ettd suomalaisten nuorten
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seksuaaliterveys on nykyadn parempi kuin aiemmin, mutta my6s he korostavat ongelmien
keskittyvén erityisesti tietylle osalle nuorista. Koulutus on heiddn mukaansa yhteydessa
seksuaaliterveyteen (Kuortti & Halonen 2018). Myds Liinamo (2005) viittaa
vaitostutkimuksessaan asiaan. Hanen mukaansa jo peruskoulun aikana heikommat
seksuaaliterveystiedot ovat yhteydessd suunnitelmiin  ammatillisesta koulutuksesta tai
vaihtoehtoisesti siihen, ettei suunnitelmaa jatkon suhteen ole. Sama tulos on havaittu myos
myOhemmin terveystiedon oppimistuloksia tarkastellessa (Summanen 2014). Kaikkinensa
ammattikoululaisilla on puutteita tiedoissa ja heidan tietotasonsa on lukiolaisia heikompi
(Pakarinen 2019).

3.2 Terveystieto ja terveytta kasitteleva opetus

Maailman terveysjdrjestd madrittad terveyden tarkoittavan fyysistd, henkistd ja sosiaalista
hyvinvointia. Terveyttd voidaan pitdd lisdksi voimavarana, jonka avulla myds muut
hyvinvoinnin tekijat ja hyva elama ovat mahdollisia toteutua. Sitd pidetd&dn inhimillisena
perusarvona ja ehdottomana tekijand taloudelliselle ja sosiaaliselle kehittymiselle (THL
2019b). Terveystieto puolestaan on monitieteinen aine, jossa tarkastellaan laaja-alaisesti
terveyttd seka siihen vaikuttavia tekijoitd. Sen ydintehtdvana on oppilaiden ja opiskelijoiden
terveysosaamisen kehittdminen monipuolisesti (Opetushallitus 2014; Opetushallitus 2019a).
Terveysosaaminen lisdd ihmisen kykya tehdé terveytensad eteen suotuisia ja terveytta tukevia
arkivalintoja. Tiedot, taidot, itsetuntemus, Kriittinen ajattelu ja eettinen vastuullisuus

muodostavat terveysosaamisen kokonaisuuden (Mantsinen & Maijala 2015; Paakkari 2018).

Terveystietoa opetetaan jo peruskoulun alusta alkaen aluksi osana toista oppiainetta, mutta
my6hemmin omana oppiaineenaan (Opetushallitus 2014). Peruskoulun jalkeen terveystietoa
opetetaan oppiaineena lukiossa (Opetushallitus 2019a). Terveyteen liittyva opetus sisaltyy
ammatillisessa koulutuksessa ammatillisten perustutkintojen yhteisiin tutkinnon osiin eli se on
alasta riippumatonta. Kahden osaamispisteen ”Ty0kyvyn ja hyvinvoinnin yll&pitdminen” on
osa Yyhdeksdn osaamispisteen kokonaisuutta “Yhteiskunta- ja ty0eldm&osaaminen”
(Opetushallitus  2019b). Tyoékyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen liittyy nelja
osaamistavoitetta.  Niiden mukaan opiskelija o0saa huolehtia terveydestddn ja
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toimintakyvystaan, arvioida toimintansa terveellisyyttd ja turvallisuutta sekd& arvioida
toimintaymparistoaan. Lisaksi opiskelija osaa edistaa lilkunnan avulla hyvinvointiaan seké ty6-
ja opiskelukykydan ja ehkaistd tapaturmien syntymistd ja antaa ensiapua. Seksuaaliterveys
Kuuluu osaamistavoitteeseen “Opiskelija huolehtii terveydestddn ja toimintakyvystddn”
(ePerusteet 2019). Jo aiemmin on esitetty asiantuntijoiden keskuudessa huolta terveystiedon
opetuksesta ammatillisessa koulutuksessa; huolen keskidssa on ollut kontaktiopetuksen
méaarédén véhentyminen yhdestd osaamispisteestd jopa alle kymmeneen tuntiin (Mékeld &
Apajalahti 2016). My6s nuoret ovat ilmaisseet tarpeen saada lisdd seksuaalikasvatusta toisella
asteella (\Vaestoliitto 2019b).

Vaikka heikommat terveystottumukset omaksutaan p&&dosin jo ennen toiseen asteen
koulutukseen siirtymistd, pidetddn ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden terveyden
lukutaidon kehittamista tarkeéna jo sen osalta, ettd ymmarretdén, miké on terveellistd ja mika
epéaterveellista (Terve amis! Ammattiin opiskelevien terveyden taustatekijat: 50 toimenpide-
ehdotusta terveyserojen kaventamiseksi 2010). Ehkéisevan paihdetyon EHYT ry:n Amis hyvin,
kaikki hyvin (2015) — toimenpide-ehdotuksissa kuvataan, ettd terveystietoa tulisi opettaa

tyoelamalahtoisesti.

Mahdollisuuksia kasitellda seksuaaliterveyteen liittyvid terveystottumuksia tukee nuorten
myonteinen suhtautuminen seksuaalisuuteen (Pakarinen 2019). Huolestuttavaa on Kkuitenkin
myonteisen suhtautumisen yhteys viikoittaiseen alkoholin kdyttoon, joka puolestaan liséa
nuorten luottoa omaan taitoon k&yttd4d kondomia sekd luottoa vahvempiin
kommunikaatiokykyihin. Nuorilla on samaan aikaan haasteita ymmarta4 seksitautien riskeja,
kun he toisaalta luottavat ehkdisyn kaytt6- ja kommunikaatiotaitoihinsa etenkin péihtyneena
(Pakarinen 2019). Alkoholin vaikutus seksuaalikayttaytymiseen on nahtavissa myds Arandan
ym. (2018) tutkimuksessa, jossa havaittiin  alkoholink&ytdn voivan vaikuttaa
paatoksentekokyykyyn. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi nuorten
paihdetrendien kehityksesta (THL 2019d). Nuorten seksuaalikasvatuksessa ja terveystiedon
opetuksessa tulisi huomioida pdihdetrendien kehitys ja niiden vaikutus nuorten

seksuaaliasenteisiin ja -kayttaytymiseen.
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3.3 Opiskeluterveydenhuolto seksuaaliterveyden edistajana

Opiskeluterveydenhuollon palvelut kuuluvat kunnan perusterveydenhuollon jérjestettavaksi
alueen lukioiden, ammatillista koulutusta antavien oppilaitosten ja korkeakoulujen
opiskelijoille riippumatta opiskelijoiden kotipaikasta. Osa opiskeluterveydenhuoltoa on myds
opiskelijan muu kuin oppisopimukseen perustuva tyopaikalla jarjestyvd koulutus ja
tyoharjoitteluun  kuuluva  terveydenhuolto  (Terveydenhuoltolaki  2010).  Lisaksi
opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden sek& yhteison hyvinvoinnin edistdminen
on osa opiskeluterveydenhuoltoa (Terveydenhuoltolaki 2010). Opiskelijan osalta
terveydenhuoltolaki siséltéda opiskelijan terveyden, opiskelukyvyn ja hyvinvoinnin seurantaa ja
edistaimistd. Ammatillista koulutusta kayvalla on oikeus kahteen maéaraaikaiseen
terveystarkastukseen sek& lisaksi oikeus terveystarkastuksiin yksilollisen tarpeen mukaan
(Terveydenhuoltolaki 2010; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 50).

Seksuaaliterveyden edistaminen kuuluu opiskeluterveydenhuoltoon (Terveydenhuoltolaki
2010). Klemetin ja Raussi-Lehdon (2014, 50) mukaan opiskeluterveydenhuollossa on erilaisia
seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistdmiskeinoja; parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskeva
neuvonta, sukupuolisuuden ja seksuaalisen suuntautumisen tukeminen, hedelmattomyyden
ehkaisy, seksuaalisen vékivallan ehkaisy, seksitautien torjunta, raskauden ehkaisy,
seksuaaliterveyteen liittyva ohjaus ja neuvonta seké tarvittaessa jatkohoitoon ohjaus (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014, 50). Koulun tarjoaman kasvatuksen resurssien vahéisyyden vuoksi
opiskeluterveydenhuollolla on merkittdva rooli seksuaalikasvatuksen tarjoajana (Pakarinen
2019).

Maardaikaisissa terveystarkastuksissa on hyvd mahdollisuus seksuaalikasvatukselle.
Terveydenhoitaja voi opiskelijakohtaisesti kdyda kokonaisvaltaisemmin seksuaaliterveyteen
liittyvid asioita lapi terveystarkastuksissa ja vastuu seksuaaliasioiden puheeksi ottamisesta
onkin terveydenhuollon ammattilaisella (Maki s.a., 11; Kuortti & Halonen 2018). My0s
opiskeluterveydenhuollon 1&akérilla on mahdollisuus kéyda lapi seksuaaliterveyteen liittyvia
asioista nuoren kanssa tarkastusten yhteydessd (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 50). On

kuitenkin huomioitava, ettd suomalaisissa ammatillisissa oppilaitoksissa terveydenhoitajalla on
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enemman resursseja kuin la&karilla terveydenhoitajamitoituksen ollessa huomattavasti
ladkareita parempi (TEAviisari 2019). Keskeistd on kuitenkin, ettd asiointikynnys

opiskeluterveydenhuollossa olisi matala (Pakarinen 2019).

Seksuaalikasvatukseen  kohdistuvissa  tutkimuksissa  opiskeluterveydenhuollon  ja
terveydenhoitajan rooli nayttaytyi eri tavoin. Suomessa tehdyn vaitdstutkimus osoittaa
opiskeluterveydenhuollon palveluihin pdasyn helpoksi (Pakarinen 2019). Sen sijaan Acharyan
ym. (2018) tulokset olivat péinvastaiset; nuoret kokivat terveydenhuollon palveluihin
paasemisen seksuaaliterveyden osalta hankalaksi. Myds Arandan ym. (2018) tutkimus osoitti,
ettd kouluterveydenhoitaja koettiin vieraana tai hénta ei edes tunnettu. Osassa tutkimuksista
kavi ilmi myos luottamusongelmat terveydenhoitajaan liittyen (MacDonald ym. 2011; Aranda
ym. 2018). Liséksi seksuaalikasvatusta ei aina liitetty kouluterveydenhuoltoon (MacDonald
ym. 2011; Aranda ym. 2018). Eroaviin tuloksiin voi vaikuttaa se, ettd opiskeluterveydenhuollon

palvelut ja niiden jarjestdminen toteutetaan eri maissa eri tavoin.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattiin valmistuvien nuorten kokemuksia
ammatillisen koulutuksen aikaisesta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada

tietoa seksuaalikasvatuksen riittavyydesté ja sisalldista. Tutkimuskysymykset ovat:

Miten seksuaalikasvatuksen siséltdja opiskeltiin koulutuksen aikana?
Miten opetus vastasi tiedon tarpeeseen?
Miten opiskeluterveydenhuollossa keskusteltiin seksuaalikasvatuksesta?

Minkélaisia toiveita nuoret esittivat seksuaalikasvatuksesta?

a ~ W DN E

Miten nuorten arvot ja asenteet rakentuivat seksuaalikasvatusta koskevassa puheessa?
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5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSI

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella nuorten kokemuksia seksuaalikasvatuksesta ja se
ohjasi aineistonkeruuta seka analyysid. Kokemuksen tutkimuksessa keskeistd on ymmartaa
millaisista todellisuuksista tutkittavien eldmantilanteet koostuvat ja ndin ollen on tarkeéda
tarkastella tutkittavien elinpiirié ja tiedostaa elamaéntilanteiden usein rakentuvan monista eri
kokonaisuuksista (Perttula 2009). Kokemuksen né&kokulma huomioitiin kyselylomakkeen
suunnittelussa ja sisélloissé, jotta nuorilla olisi helpompi yhdistdd seksuaalikasvatuksen

sisdltdja omiin koulutuksen aikaisiin kokemuksiin saamastaan seksuaalikasvatuksesta.

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka sisélsi paaasiassa avoimia kysymyksia,
mutta my0s monivalintaa. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 73) ovat todenneet Eskolaan (1975)
viitaten kyselyn toimivan tilanteissa, joissa osallistujat saavat itse tayttdd kyselyn joko kotona
tai valvotussa tilanteessa. Tutkijan paikalla oleminen lis44d vastaajien mé&araa
kyselytutkimuksessa (Valli 2015; Valli 2018; Pakarinen 2019) kun taas esimerkiksi kotona
linkin kautta taytettyjen tutkimuslomakkeiden osalta vastauksia tulee usein vahemman (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 74; Pakarinen 2019). Avoimiin kysymyksiin liittyy riski, ettd vastaukset eivét
tuo informaatiota itse kysymykseen. Tutkijoiden paikallaolo voi kuitenkin vahentaa riskia, etta
kyselyyn ei vastattaisi tai vastaukset ovat epatarkkoja, silla osallistujilla on mahdollista saada
varmistus kysymykseen (Valli 2015; Valli 2018). Vastaamismotivaatiota tukee myods aiheen
merkityksellisyys ja kiinnostavuus kohderyhmaéssa (Vehkalahti 2014, 48; Hirsjarvi 2015, 196).
Seksuaalisuus on nuorten eldméssa kiinnostava ja ajankohtainen asia (Helmer ym. 2014;
Gergov 2016; Bildjuschkin 2019).

Seksuaalisuus on sensitiivinen aihe, minkd vuoksi avoimiin kysymyksiin vastaaminen voi
tuottaa enemman tietoa kuin kasvotusten tapahtuva haastattelu joko henkilokohtaisesti tai
ryhmdssa (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006). Toisaalta sensitiiviseen aiheeseen on
tutkijoidenkin keskuudessa erilaisia nékokulmia. Esimerkiksi Hirsjarvi ym. (2015, 206)

toteavat haastattelumetodin olevan mahdollinen valinta arkojen tai vaikeiden asioiden
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tutkimiseen. Lisaksi haastattelun etuina voidaan pitéa syvallisen tiedon tuottamista (Hirsjarvi
ym. 2015, 206). Tutkimukset (MacDonald ym. 2011; Acharya ym. 2018; Aranda ym. 2018;
Pakarinen 2019; Véestoliitto 2020) osoittavat kuitenkin, ettd nuoret kokevat seksuaalisuuteen
liittyvista aiheista puhumisen vaikeana ja lisaksi nuoret edellyttavéat luottamuksellista suhdetta
seksuaalisuuteen liittyvista asioista puhumiseen. Nain ollen vieraille, itsedén vain jonkin verran
vanhemmille tutkijoille, voi olla erittdin vaikeaa kertoa henkilékohtaisia kokemuksia
yksittdiselld haastattelukerralla (Hirsjarvi ym. 2015, 206). Kyselylomake tarjoaa nuorelle
turvallisen keinon kertoa omista sensitiivisista kokemuksistaan (Pakarinen 2019). Myds
metodikirjallisuuden pohjalta kyselylomaketta voidaan pitéda onnistuneena menetelmana saada
tietoa tallaisista kokemuksista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi ja Sarajarvi
2009; KvantiMOTYV 2010; KvantiMOTYV 2011; Vehkalahti 2014; Hirsjarvi 2015, 185;197).

Kyselylomakkeen (liite 5) alussa kartoitettiin osallistujien taustatietoja, joita keréttiin vain
tarvittavien tietojen osalta (Hirsjarvi ym. 2015, 203). Taustatiedot olivat hyvin neutraaleja,
sukupuolen osalta on tarjottu myds mahdollisuutta olla vastaamatta. Varsinaisten kysymysten
osalta alussa oli monivalintaa, joka johdattelee aiheeseen ja sen jalkeen tutkimuskysymyksiin
haettiin vastauksia avoimilla kysymyksilld. Avoimien kysymysten kohdalla pyydettiin
kuvaamaan kaytannon kokemuksia esimerkkien kautta. Taman tiedetddn tuottavan runsaampaa
aineistoa (Kasila 2019) ja téssa tutkimuksessa sen tarkoituksena oli helpottaa nuoria
sanoittamaan kokemuksiaan. Kyselylomakkeen suunnittelua varten perehdyttiin myés aiempiin
aihetta kasitteleviin kyselylomakkeisiin (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2011; Nektaria s.a,;
Bildjuschkin & Verho 2012), jotka ovat seksuaaliterveyden ammattilaisten kehittdmié ja niit4

on kaytetty muun muassa erilaisissa hankkeissa (RFSU s.a.; Bildjuschkin 2012).

Kyselylomakkeen avointen kysymysten teemat nousevat seksuaalikasvatuksen teoriasta ja
tutkimuksista (taulukko 2). Opetuksen ja opiskeluterveydenhuollon teemat ovat
seksuaalikasvatuksessa tunnistettuja ja jasenneltyja kokonaisuuksia niin Suomessa kuin
kansainvélisestikin tarkasteltuna. Sen sijaan muun koulutuksen aikaisen seksuaalikasvatuksen
jatulevaisuuden nakymien teema rakentuu irrallisten toteutustapojen ja osallistamisen keinojen
varaan. Sen vuoksi tdma valittiin erilliseksi teemaksi opetuksen ja opiskeluterveydenhuollon

lisaksi.

22



TAULUKKO 2. Teoriasta ja tutkimuksista nousevat avointen kysymysten teemat.

Avointen kysymysten
teemat

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset

Teoria/tutkimus

Seksuaalikasvatus
opetuksessa

1. Millaista tietoihin liittyvaa osaamista
seksuaaliterveyden opetus sinulle antoi? Kuvaile tiedon
hyodyllisyyttd ja merkitystd itsellesi liittyen omaan
tiedon tarpeeseesi.

2. Millaista taitoihin liittyvaa osaamista
seksuaaliterveyden opetus sinulle antoi? Kuvaile
esimerkiksi opetustilanteiden kautta.

3. Kuvaile suhtautumistasi seksuaaliterveyteen. Kerro,
miten opetus vaikutti esimerkiksi arvoihisi ja
asenteeseesi.

4. Millaisia aiheita olisit kaivannut kasiteltdvan? Anna
esimerkkeja.

5. Minkélaisesta opetuksesta hyddyit eniten? Kerro
esimerkiksi tallaisista opetushetkista ja -tilanteista.

6. Jos koit seksuaalikasvatuksen riittamattomaksi
opetuksessa, mitd olisit kaivannut lisd4?

Ekstrand ym. 2011,
McDonald ym.
2011, Mantsinen &
Maijala 2015,
Acharya ym. 2018,
Laki ammatillisesta
koulutuksesta 2017,
Opetushallitus
2019b, ePerusteet
2019, Pakarinen
2019

Seksuaalikasvatus

opiskeluterveydenhuollossa

7. Miten opiskeluterveydenhuollossa tuettiin sinun
seksuaaliterveyttasi? Kerro tallaisista kokemuksista ja
tilanteista. Opiskeluterveydenhuollossa saatu tuki on
voinut olla esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotto,
terveydenhoitajan vieraileminen tunnilla tai vaikkapa
neuvonta eteenpdin mielt askarruttavista asioista.

8. Millaista seksuaaliterveyteen liittyvaa tukea olisit
kaivannut lisaa opiskeluterveydenhuollossa (esim.
keskustelu, ohjaus, tieto)? Jos koit saavasi riittavasti

Terveydenhuoltolaki
2010, McDonald
ym. 2011, Klemetti
& Raussi-Lehto
2014, Laki
ammatillisesta

koulutuksesta 2017,
Aranda ym. 2018,
Kuortti & Halonen
2018, Pakarinen

tukea, millaista riittdva tuki sinulle oli? Kuvaile omien 2019, Méki s.a.
kokemustesi kautta.
9. Jos koit seksuaalikasvatuksen riittamattomaksi
opiskeluterveydenhuollossa, mitd olisit kaivannut lis&8?

Muu koulutuksen aikainen  10. Minkalaista kokemusta sait koulutuksen aikana McDonald ym.

seksuaalikasvatus ja

tulevaisuuden nédkymét

muista seksuaaliterveyteen liittyvisté tapahtumista?
Esim. teemapdivét, hyvinvointitapahtumat, muut
seksuaalisuuteen liittyvat tapahtumat ym. Miksi ne ovat
jadneet mieleen? Kerro jostakin téllaisesta tapahtumasta.
Tapahtumat voivat olla esimerkiksi teemapdivié,
hyvinvointiviikkoja, vierailijaluentoja, opinnédytetdihin
liittyvia tietorasteja ym.

11. Mika merkitys koulutuksen aikaisella
seksuaalikasvatuksella (opetus, opiskeluterveydenhuolto
ym.) on sinun seksuaaliterveydellesi?

2011, Helmer ym.
2014, Mantsinen &
Maijala 2015,
Acharya ym. 2018,
Aranda ym. 2018,
de Castro ym. 2018,
ePerusteet 2019,
Pakarinen 2019
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12. Miten tulevaisuudessa sinun mielestéasi
seksuaalikasvatusta tulisi toteuttaa? Millaista se olisi?
T4&han voit vapaasti tuoda ideoita.

Kyselylomake oli lisaksi jaettu osiin eli palstoitettu, miké sai kyselyn nayttamaan lyhyemmalta
(KvantiMOTV 2010; KvantiMOTV 2011). S&hkoisessé versiossa sai vain yhden palstan
kerrallaan nékyviin, mika auttaa keskittymaan vain nakyvilld oleviin kysymyksiin. Kyselyyn
oli mahdollista vastata alypuhelimella ja néin osallistuminen tuotiin mahdollisimman l&helle
osallistujien arkea ja helpotettiin vastaamista (Vehkalahti 2014, 48). Vastaamismotivaatiota
pyrittiin lisddmaan korostamalla vastaamisen térkeyttd ennen taustatietojen kerdamista.
Kyselytutkimuksen saatekirjeellda (liite 6) tuettiin osaltaan motivaatiota vastata kyselyyn
(Vehkalahti 2014, 47-48). Liséksi saatekirje toimi aiheeseen perehtymisend, jolloin tutkittavat
saivat tietoa tutkimuksesta ennen osallistumispééatoksen tekemista (Kuula 2015, Pakarisen 2019

mukaan).

Kyselylomakkeen haittoja minimoitiin  esitestauksen avulla. Esitestausta pidetéan
valttdmattomana kyselytutkimuksen teossa, jotta voidaan muun muassa tarkistaa kysymysten
muotoilua ja ymmarrettdvyyttd (Vehkalahti 2014, 48; Hirsjarvi ym. 2015, 204).
Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin tammikuussa 2020, jolloin kolme ammatillista
tutkintoa suorittavaa opiskelijaa taytti kyselyn. Esitestatut nuoret edustivat eri sukupuolta, eri
ammattialoja ja eri maantieteellistd sijaintia. Nuorille l&hetettiin linkki kyselylomakkeeseen,
jonka kautta he péésivat vastaamaan kyselyyn. Samalla testattiin, toimiiko linkki muilla kuin
Google-tileilld. Linkin avaaminen tapahtui ongelmitta eri tileilld. Kyselyn tayttdmiseen oli
kulunut vastaajasta riippuen 20-30 minuuttia. Palautteen perusteella kysely oli ymmarrettava
eikd vastaajat pyytaneet selvennysta kysymyksiin. Opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa
kysymysta taydennettiin esimerkkien avulla, silld palautekeskustelussa todettiin, ettd tama
laajentaisi vastaajien ymmarrysta opiskeluterveydenhuollon roolista. Esitestaajat kokivat

kyselyn pituuden sopivana.

Kyselylomakkeen opiskeluterveydenhuollon osio tarkastutettiin lisaksi asiantuntijalla.
Asiantuntija tyoskentelee toisella asteella opiskeluterveydenhoitajana. N&in ollen hanelld on

syvéllistd osaamista ja ymmarrysta nuorten seksuaaliterveydesté ja opiskeluterveydenhuollon
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roolista seksuaalikasvattajana. Kirjallisuudessa korostetaan esitestauksen osalta sellaisen
henkilon kayttod, joka vastaa parhaiten tutkimukseen osallistujia (Vehkalahti 2014, 48), mutta
tutkijat halusivat asiantuntijan lausunnon siihen, vastaako kyselylomakkeen kysymykset
realistisesti opiskeluterveydenhuollossa kasiteltavia siséltoja seksuaaliterveyden osalta.
Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien syventdmisen kurssilla sek& graduseminaareissa todettiin

asiantuntijan osaavan arvioida eri tavalla sisaltdalueita ammatillisen osaamisensa kautta.

5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella kahdessa ammatillisessa oppilaitoksessa;
Eteld- ja Pohjois-Suomessa. Etel4-Suomessa tutkimuspédivd oli 16.1.2020. Kyselyyn
vastaaminen tapahtui oppitunnilla ja paikalla oli toisen tutkijan lisaksi terveystiedon opettaja ja
toimialap&allikkod. Tutkimustilanne kesti suunnitellusti yhden oppitunnin verran. Osallistujat
tayttivat kyselyn oppilaitoksen kannettavilla tietokoneilla ja ennen vastaamista tutkija piti
Ilyhyen PowerPoint -esityksen aiheesta korostaen tutkimuseettisid nakokulmia. Tutkittaville
korostettiin kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista ja kerrottiin, ettd vastaamisen voi
keskeyttdd missad vaiheessa tahansa. Kysely tallentui opiskelijan lahettédessé vastaukset ja ndin

ollen opiskelija itse teki viimeisen paatoksen vastaustensa antamisesta tutkimuskayttoon.

Pohjois-Suomessa tutkimuspéiva jarjestettiin paivdd mychemmin. Kahden ryhmaén opiskelijat
vastasivat kyselyyn oppitunneilla atk-luokassa. Ensimmaéisen ryhméan ammatillisen aineen
lehtori ei jadnyt tutkimustilanteen ajaksi luokkaan ja kyselyn taytettydan opiskelijat lahtivéat
seuraavalle oppitunnille. Sen sijaan jalkimmaisen ryhman terveystiedon opettaja jai koko
tutkimustilanteen ajaksi paikalle. Tutkija kertoi ryhmille tutkimuksesta ja tutkimuseettisista
asioista ennen kyselyyn vastaamista samalla tavoin kuin Eteld-Suomen tutkimuspdivana
toimittiin. Osallistujille tarjottiin luvatusti vélipalaa ja lahjoituksena saatuja kondomeita niin

Etela- kuin Pohjois-Suomessa.

Tutkimuspéivistd saatiin yhteensa 39 vastausta, silla kaikki tutkimukseen kutsutut eivat
osallistuneet. Moni valmistuva opiskelija suorittaa tydelaméjaksoja, jolloin oppilaitoksessa on

paikan pé&éllad vdhemmaén opiskelijoita (Pakarinen 2019). P&&asiassa tutkimuspaivind saadut
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vastaukset olivat monipuolisia ja rikkaita tuottaen hyvin laadullista sisaltéd analyysia varten.
Tutkimuspdivista ei saatu riittdvasti vastauksia tutkimussuunnitelmaan nahden, joten
yhteyshenkildiden kanssa tehtiin jatkosuunnitelma tutkimuspaivien jalkeen. Uusintakysely
saatekirjeineen lahetettiin opiskelijoille Pohjois-Suomessa sahkopostitse yhteyshenkilon
valittdmang, jolla saatiin vield yksi vastaus. Etelda-Suomessa yksi opiskelijaryhma taytti
uusintakyselyn opettajan johdolla varsinaisen tutkimuspaivan jalkeen, jolloin vastauksia saatiin
12 lisd4. Uusintakyselyiden toteutuksessa huomioitiin henkilGtietosuojaan liittyvat tekijat
(Valkonen 2019). Yhteensd tutkimuspdivind ja jalkikdteen taytetyistd kyselyista saatiin
yhteensé 53 vastausta (n=53). Vastaukset jakautuivat maantieteelliselta sijainniltaan 60,4 %
Etela-Suomi ja 39,6 % Pohjois-Suomi. Tutkittavien lukumééaran muodostuminen on kuvattu

kuviossa (kuvio 3).
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Tutkittavien
maardn (N)
muodostuminen

Yhteyshenkilbiden Yhteistyb oppilaitosteu kanssa

e Tutki Yhteyshenkilot etsineet tutki-
: utkimussuun- mukseen sopivat opiskelijaryh
odotettavissa oleva nitelma N=50

N. Eteld-Suomi
N=>25 ja Pohjois-
Suomi N=42

N miit ja ldhettineet heille saate-
(25+25) kirjeet

Tutkimuspaivat
Eteli-Suomi tammikuu 2020
N=19

Pohjois-Suomi
N=20

Tilannepéivitys
oppilaitosten
yhteyshenkildiden kanssa
ja jatkosuunnitelman teko

Eteld-Suomi: Pohjois-Suomi:

opiskelijaryhma taytti sdhkopostivastaaminen
kyselyn opettajan auki 20.1-2.2.2020 N=1
johdolla 29.1.2020 N=12

Lopullinen
N=53

KUVIO 3. Tutkimukseen osallistuneiden lukumaaran muodostuminen.

Osallistujiksi pyrittiin saamaan eri ammatillisen alan edustajia ja eri sukupuolta edustavia
ammattiin valmistuvia. Eri ammattialojen opiskelijoiden edustus tutkimuksessa oli rikasta
(kuvio 4) ja péaaosin tasaisesti jakautunutta. Yksittaisilla aloilla vastaajia 10ytyi vahemman.
Ammattialojen vastaajamadrié ei eritelld tarkemmin, jotta riskid oppilaitosten tunnistamiseen

ei muodostu. Tutkittavat olivat 18-21-vuotiaita ja vastauksista 39 (73,6 %) oli miesten ja 13
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(24,5 %) naisten. Yksi osallistuja oli sukupuolikysymyksen kohdalla valinnut ”en halua

vastata”.

Sosiaali- ja
terveysalan
perustutkinto

Maatalousalan Autoalan
perustutkinto perustutkinto
- Séhko- ja
Logistiikan automaatio-
perustutkinto tekniikka

Ravintola- ja Kauneuden-
cateringalan hoitoalan
perustutkinto perustutkinto

KUVIO 4. Osallistujien ammattialat.

5.3 Aineiston analyysi

Suljettujen vastausvaihtoehtojen tuloksia tarkastellaan lukuméérien ja prosenttien kautta
tutkimuksen tuloksissa. Suljettuja vastausvaihtoehtoja siséltavia kysymyksia oli nelja. Niissé
kartoitettiin, mitka seksuaaliterveyden osa-alueet ovat nuorelle merkityksellisid, ja mita niista
nuori  pitdéd tarkednd. Lisaksi sekd opetuksen ettd opiskeluterveydenhuollon
teemakokonaisuuksissa kartoitettiin nuorten kokemusta seksuaalikasvatuksen riittdvyydesta.
Avoimia vastauksia analysoitiin aineistol&htoisen siséllonanalyysin avulla, jonka jalkeen osaa
aineistoa analysoitiin viela diskurssianalyysilla. Diskurssianalyysiin valittiin arvojen ja
asenteiden pddluokka. Kummankaan analyysin osalta ei tehty yksityiskohtaista,
maantieteellistd- tai sukupuolikohtaista analyysid, mutta tutkijoilla oli kaytosséén tieto

vastaajan sukupuolesta ja maantieteellisestd sijainnista. N&in ollen pystyttiin tekeméaan
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yleisluontoisia havaintoja miesten ja naisten sekda Eteld- ja Pohjois-Suomessa opiskelevien

vélilla.

53.1 Aineistolaht6inen sisallénanalyysi

Laadullisessa, aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa kuvataan jarjestelmallisesti aineistosta
nousevia merkityksi, joita tutkimuskysymykset ohjaavat tarkastelemaan. Aineistosta nousevat
mahdolliset muut merkitykset tulisi jattdd analyysin ulkopuolelle (Schreier 2012, 5-8).
Aineistolahtoista sisallonanalyysia tehdesséd mikaan aiempi teoria tai tieto ei vaikuta siihen,
mitd havaintoja ja merkityksia aineistosta poimitaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Teoria
ohjaa ainoastaan aineistonkeruuta eikd itse analyysid. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
pohjautuu aineiston tuottamaan tietoon. Tassa tutkimuksessa merkitysyksikoitd etsittiinkin
neljan tutkimuskysymyksen ohjaamana (Schreier 2012, 107; Kasila 2019). Tutkijat pyrkivat
huomioimaan esiymmarryksen vaikutukset l&pi tulosten tarkastelun ja analysointivaiheen.
Nuorten vastaukset siirrettiin séhkoisestd kyselysta kopioimalla tekstinké&sittelyohjelmaan.
Vastauksia saatiin yhteensa 41 sivua fontilla Times New Roman, kirjasin koko oli 12 ja rivivali
tekstissd 1,5. Tutkijat k&vivat sekd yhdessd ettd erikseen lapi kaikki saadut vastaukset
useampaan kertaan. Molemmat tutkijat kirjasivat itselleen ylés aineistoista nousevia
ensihavaintoja. Taman jalkeen tutkijat keskustelivat 16ytamistdan ensihavainnoista yhdessé;
havainnot olivat pitkalti yhtendisia ja tutkijoiden vélinen keskustelu ensihavainnoista tuki

analyysin varsinaista aloittamista.

Analyysi eteni Schreieria (2012) mukaillen. Tutkimuksessa analyysiyksikkona pidettiin yhden
opiskelijan kyselyvastauksia. Analyysiyksikko siséltdd useita merkitysyksikoitd (Schreier
2012, 129). Merkitysyksikot koodattiin ensin véreilla yhtélaisyyksien ja eroavaisuuksien
mukaan ensihavaintoja hyodyntéen. Sen jalkeen merkitysyksikdihin lisattiin numerointi, jotta
vastauksiin onnistui palata ja merkitysyksikon pystyy yhdistdaméan vastauksiin. Schreierin
(2012, 126-127) mukaan merkitysyksikoilla tarkoitetaan sellaista aineistosta noussutta kohtaa,
joka on merkitykseltdan sellainen, ettd se sopii vain yhteen luokkaan. Merkitysyksikkona
voidaan pitad lausetta tai lausumaa, ei pelkkié sanoja (Schreier 2012, 127; Kasila 2019). Téssa

tutkimuksessa merkitysyksikké on aineistossa esiintyva lause, jossa oli vain yksi merkitys,
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jolloin se sopi yhden luokan alle. Nuorten vastaukset olivat paasééantoisesti melko lyhyita
lauseita, jolloin myds merkitysyksikon muodostuminen yhdesté lauseesta oli luonnollista. Alla
on esimerkki merkitysyksikosta tdssa tutkimuksessa. Esimerkissdé numero 5 tarkoittaa
kysymyksen numeroa ja 33 taas kuinka mones merkitysyksikkd on kyseessa. Kyselylomake on
néhtavissé tutkimuksen liitteissa (liite 5), jolloin lukijalla on mahdollisuus tarkistaa minké&

kysymyksen vastaus merkitysyksikkd on.

’5.33 Aikalailla tulevaisuuden asioista esim. isdné olemisesta.”

Merkitysyksikoista eli alkuperaisistd ilmauksista tehtiin pelkistyksid. Pelkistetyt ilmaukset

luokiteltiin  yhtalaisyyksien mukaan ensin isommiksi

kokonaisuuksiksi eli p&&luokiksi (Schreier 2012, 60; 95-97; 107). Paaluokkia muodostui

yhteensd 13. Taman jélkeen tutkijat tarkastelivat uudelleen vérikoodattua aineistoa, jolloin

alaluokiksi ja sen jalkeen

havaittiin pé&éluokkien sisaltavan osittain paallekkéisia siséaltdja. Aineisto ja tutkijoiden
muodostamat kokonaisuudet kaytiin viel& lapi. Lopuksi paéluokkia muodostui kahdeksan (liite
7), joista yhdesté on kuvattu analyysin eteneminen liiteosiossa (liite 8). Lisaksi alla (taulukko

3) on havainnollistettu analyysipolkua alkuperéisestd ilmauksesta aina padluokkaan saakka.

TAULUKKO 3. Esimerkki analyysipolusta.

Alkuperéinen Pelkistys Alaluokka P&aluokka
merkitysyksikko
1.35 Ylg-asteella Yldasteella kayty Osaamisen rakentuminen aiemmille
kaytiin yleisimmat  yleisimmat  taudit, seksuaalikasvatuksen kokemuksille
taudit, ehkéisyt ehkdisy ja  niin
jne... edelleen. Ylakoulussa
kaydyt
1.29 Viimeksi seksuaaliterveyden
yldasteella kaytiin  Viimeksi ylaasteella sisallot
terveystiedon kaytiin  hyvin lapi
tunneilla l&pi  terveystiedon
seksid, seksitauteja, tunneilla seksid,
eri seksitauteja, eri

ehkéisymenetelmia,
raskautta,
seurustelusuhteita,

palveluita ja
vakivaltaa aika
hyvin lapi.

1.25 Ylakoulussa
kaytiin 14pi mista

ehkéisymenetelmia,
raskautta,
seurustelusuhteita,
palveluita ja
vikivaltaa.”

Yldkoulussa kaytiin
l4pi mistd tietoa voi

Y lékoulun rooli
tiedon tuottajana

30



tietoa voi saada ja saada ja keneen voi
keneen voi olla ollayhteydessa
yhteydessa

1.39 Olen saanut Olen saanut riittavasti
riittdvasti tietoa tietoa yldasteella ja
ylaasteella ja siitd siit4 oli paljon hyotya.
oli paljon hyétya.

5.3.2 Diskurssianalyysi

Ammattiin valmistuvien nuorten kirjoitustyyli ja koulutuksen aikaisten seksuaalikasvatukseen
liittyvien kokemusten sanoittaminen heratti tutkijoiden mielenkiinnon tarkastella vastauksia
aineistolahtdisen analyysin lisdksi osittain myds diskurssianalyysilla. Nuoret vastasivat
sdhkdiseen kyselyyn ja heitd pyydettiin vastaamaan kokonaisin lausein, mutta muuten
vastaamista ei rajoitettu ja jokaisen oman kokemuksen tarkeyttd korostettiin. Analysoimalla
nuorten  kielellisia ~ kuvauksia  kyselyn  vastauksista voidaan tulkita  heidédn
seksuaalikasvatuksellensa antamia merkityksia (Pietikdinen & Maéntynen 2009, 121-126).
Diskurssianalyysin avulla paéstdan kiinni kielellisiin  kuvauksiin liittyviin merkityksiin.
Sosiaalisen tilanteen toimijat eli ihmiset luovat kielellisilla kuvauksilla erilaisia merkityksia
riippuen tilanteesta (Pynnonen 2013). Tallaisia toimijoita kutsutaan diskurssianalyysissa
diskurssin kayttajiksi. He ovat oman sosiaalisen todellisuutensa ilmentgjia ja he voivat puhua
kokemuksistaan erilaisilla tavoilla esimerkiksi esittdmélla itsenséd puheissaan aktiiviseksi
osallistujaksi tai passiivisemmaksi kokijaksi, mukana olijaksi (Jokinen ym. 2016). Kielen
avulla siis konstruoidaan eli merkityksellistetadn niit4 kohteita, joista puhutaan tai Kirjoitetaan.
Merkitysten osalta ollaan kiinnostuneita nimenomaan vallalla olevista tai vaihtoehtoisesti
vahdisista tai puuttuvista merkityksista sen sijaan, ettd oltaisiin kiinnostuneita siitd, mik& on

oikein (Pynnonen 2013; Jokinen ym. 2016).

Diskurssianalyysissa tarkastellaan sit4, miten ihmiset tuottavat merkityksia vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa oman olemisensa, itsensd ja maailmansa kautta. Sosiaalinen maailma
rakentuukin tekstien ja puheiden myo0td jatkuvasti uudelleen. Diskurssien tutkimisessa

pureudutaan Kielellisiin kuvauksiin; millaista kielellinen kuvaus on todellisissa arjen tilanteissa.
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Taman lisdksi tutkitaan sitd, miten kielellinen kuvaus liittyy laajemmin k&yttokontekstiin,
historiaan ja yhteiskuntaan sekd muodostetaan havaintoja kielellisten kuvausten seurauksista
(Pietikdinen & Mantynen 2009, 120; Pynnonen 2013). Diskurssianalyysin ydin muodostuu siis
kielen, tilanteen ja toiminnan valisesta vuorovaikutuksesta — kielellisten prosessien ja tuotosten

sisélla ja niiden myo6té rakentuu yhteinen sosiaalinen todellisuus (Pynnonen 2013).

Perusteellisella analyysipolun kuvaamisella pyritddn luomaan lukijalle selked kasitys siita,
miten tutkijat ovat paatyneet erilaisiin tulkintoihin eli reflektoineet tutkimiaan asioita (Jokinen
ym. 2016). Diskurssianalyysissa lahdettiin liikkeelle siitd, ettd valittiin aineistosta se osa mita
haluttiin tarkastella kielellisten kuvausten pohjalta ja mika tuotti diskurssianalyyttisen
tutkimuskysymyksen  suunnassa  vastauksia ~ nuorten  arvoihin  ja  asenteisiin
seksuaalikasvatuksesta. Sopivaksi diskurssianalyysin osioksi valikoitui arvojen, asenteiden ja
merkitysten kokonaisuus, silla tutkijat kokivat aineistoldhtdisen analyysin tuottavan
riittdmattoman syvéllistd analyysid taltd osin. Aihekokonaisuudesta merkitysten erillinen
tarkastelu jéi pois, koska diskurssianalyysilla tarkastellaan itsessdan merkitysten tuottamisen
tapoja. Aihekokonaisuutena arvot ja asenteet ovat muihin aineistoléhtdisen sisalléonanalyysin
tuloksena  syntyneisiin  paaluokkiin  verrattuna  hyvin  abstrakti  kokonaisuus.
Diskurssianalyysilla tutkijat paasivat syvempdan ymmarrykseen nuorten arvomaailmasta ja
asenteista seksuaalikasvatukseen liittyen. Nuoret eivat suoranaisesti kuvaa jokaisessa
vastauksessaan esimerkiksi tiettyd arvoa tai asennetta, vaan ne paljastuvat nimenomaan
tallaisina piiloisina, ideologisina seurauksina heiddn seksuaalikasvatustansa koskevista

kokemusten kuvauksista (Jokinen ym. 2016).

Ennestaan tutkijoille tuttu aineisto helpotti aineiston lapik&dymista ja ymmartamisen prosessia,
mutta toisaalta aineisto jouduttiin lukemaan uudelleen ja uudelleen, jotta tutkijat saivat
kaannettya tarkastelun né&kokulman aineistoléhteisyydesta kohti Kielellisia prosesseja
(Pietikdinen & Mantynen 2009, 126). Myo6s merkityssysteemien tarkastelussa aineiston
yksityiskohtainen tarkastelu on térke&&, jotta niiden erilainen Kkirjo nousee esille.
Merkityssysteemit eli diskurssit rakentuvat sosiaalisista kdytannodistd rakentaen samalla
sosiaalista todellisuutta (Jokinen ym. 2016, 52). Diskursseista syntyvaa kokonaisuuden

kuvaamista kutsutaan selonteoksi (Jokinen ym. 2016).
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Aineistosta irrotettiin sellaisia nuorten vastauksia, misté ilmeni arvoihin tai asenteisiin liittyvaa
Kielellistd kuvausta, jota nuoret olivat seksuaalikasvatusta koskevien kokemusten kautta
rakentaneet. Tassé tutkimuksessa aineistokatkelma eli tekstin sisaltdmé kokonaisuus muodostui
yhdesta vastauksesta (Syrjamaki 2015). Aineistokatkelmia tunnistettiin yhteensé 43 kappaletta.
Niille annettiin nimet ja ne numeroitiin. Samaa aihetta kasittelevat aineistokatkelmat
luokiteltiin yhteen ja nimettiin niiden sisallonmukaisesti. N&in syntyneet diskurssit, joita
muodostui  kolme Kkappaletta, jasentdvat aineistoa ja sen Kkasittelyd. Diskurssien ja
aineistokatkelmien luokittelut seka aineistokatkelmien keskeiset siséllot on ndhtavissa liitteessa
(liite 9). Numeroidut aineistokatkelmat ovat nahtévissd myds diskurssianalyysin ohessa. N&in
tutkijat pystyivat palaamaan aineistoon. Lisaksi lukijalle hahmottuu, ettd kaikki vastaukset
(aineistokatkelmat) eivdat koske kysymystd numero 3: “Kuvaile suhtautumistasi
seksuaaliterveyteen. Kerro, miten opetus vaikutti esimerkiksi arvoihisi ja asenteeseesi.”. Tama
osoittaa, ettd nuoria ei ole johdateltu vastaamaan diskurssianalyysin vuoksi tiettyyn
kysymykseen vaan arvoihin ja asenteisiin liittyvid kokemuksia tuli esille pitkin nuorten

kielellisia kuvauksia. Tamé n&kyy diskurssianalyysin aineistokatkelmien numeroinnissa.

Aineisto luettiin jalleen lapi tarkastelemalla tulkintoja suhteessa nuorten kielellisiin kuvauksiin.
Diskurssianalyysisséd olennaista onkin Kkirjoittamisen liséksi tehdd jatkuvaa ajatustyoté
(Pietikdinen & Mantynen 2009, 126). Tutkijat havaitsivat analyysid tehdessé&an nuorten
kielellisistd kuvauksista paljastuvan kaksi vastakkaista toimijuuden ilmenemista.
Seksuaalikasvatuksen kokemus nékyi Kkielellisissa kuvauksissa suhteessa aktiiviseen

osallistumiseen ja passiiviseen asioiden vastaanottamiseen.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Ammatillisessa koulutuksessa seksuaalikasvatuksen sisélt6ja opiskeltiin sekd opetuksessa etta
terveydenhoitajan vastaanotolla. Seksuaalikasvatus koettiin irrallisiksi palasiksi koulutuksen
sisdlla luoden riittamattdmyyden kokemusta etenkin opetuksessa. Seksuaalikasvatuksen
sisaltoja kaytiin lapi opetuksessa opettajajohtoisesti sosiaalisissa oppimistilanteissa, kun taas
terveydenhoitajan kanssa keskustelu koettiin henkilokohtaisena ja omista tarpeista lahtevana
seksuaalikasvatuksena. Siséaltdjen opiskelussa korostui ehkaisykeskeisyys, jota l&hestyttiin
seksuaalikasvatuksessa riskikeskeisyyden kautta. Ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien
nuorten seksuaaliterveysosaaminen rakentui lahes aina aiemmille kokemuksille. Sisélt6jen
opiskelua ja opiskelijoiden tiedon tarpeeseen vastaamista haastoi Kiireen tunne ja pintapuolinen
siséltjen lapikayminen. Opiskelijoiden tarpeisiin vastaava tieto loi nuorten kokemuksissa
pohjaa elamanmittaisille tunne- ja vuorovaikutustaidoille. Nuorten seksuaalikasvatuksen
kokemuksissa  nousi  esille  yhtendinen toive laajempaan ja  syvallisemp&én

seksuaalikasvatukseen.

Nuorten seksuaalikasvatuksen arvostus rakentui tiedon arvostamisesta seksuaalikasvatuksessa;
saatu tieto sanoitettiin térkedksi ja merkittdvaksi seksuaaliterveysosaamisen pohjaksi.
Seksuaalikasvatuksen arvostuksen haasteeksi tunnistettiin seksuaalikasvatuksen véhaisyys ja
tiedon  yksipuoleisuus. Nuorten asenne seksuaalikasvatusta kohtaan — muodostui
seksuaalikasvatuksen kokemusten kautta; seksuaalisen hyvinvoinnin rakentuminen ja oma
vastuu seksuaaliterveyden kehittymisesta kuvastivat nuorten vastauksissa heidén asenteitaan.
Seksuaalinen hyvinvointi rakentui seksuaalikasvatuksen pohjalta opittujen ja ymmérrettyjen
asioiden kautta. Oma vastuu seksuaaliterveyden kehittymisesta tunnistettiin nuorten
vastauksissa liittyvan kokemukseen seksuaalikasvatuksen vaarasta ajankohdasta seka tuen ja

kasvatuksen puuttumisesta.

6.1 Seksuaaliterveyden aihealueet ja seksuaalikasvatuksen riittavyys

Seksuaaliterveyden aihealueista jokainen valittiin  kerran tai useammin itselle

merkitykselliseksi (kuvio 6), mutta useampi nuorista oli valinnut kuitenkin kaikki aihealueet
34



merkityksellisiksi. Vastauksia muu -kohtaan tuli kaksi ja ne kasittelivat sitd, ettd opetusta ei

seksuaaliterveydesta ole ollut.

NUORTEN NAKEMYKSET MERKITYKSELLISISTA
SEKSUAALITERVEYDEN AIHEALUEISTA

Ehkaisy

Seksitaudit
32
Raskaus,
aidiksi/isaksi
kasvaminen
15
Seksuaalioikeudet
Tunteet 13
14 o
Seurustelu ja ihmissuhteet Seksuaaliterveyspalvelut
18 14

KUVIO 6. Nuorten nakemykset merkityksellisista seksuaaliterveyden aihealueista.

Seksuaaliterveyden aihealueista nuoret valitsivat ehkéisyn (n=45) selvasti muita aihealueita
useammin itselle tarkeédksi (kuvio 7). Myds seksi (n=33) ja seksitaudit (n=34) valittiin
seksuaaliterveydessa usein tarkeiksi aiheiksi. Seksuaalinen vékivalta (n=14) sek& raskaus ja
aidiksi tai isdksi kasvaminen (n=13) valittiin harvemmin. Yksittéiset opiskelijat olivat valinneet
enemman tai vahemman kuin viisi aihealuetta alustaen mahdollistaessa tdman. Suurin osa oli

valinnut ohjeen mukaan viisi tarkeinté aihetta.
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TARKEIMMAT AIHEALUEET

Seksi
33 Ehkaisy

45

Itsetuntemus ja oma
seksuaalinen
hyvinvointi
22

Seksuaalinen
vakivalta

14 Seksitaudit

Raskaus,
aidiksi/isaksi
kasvaminen
13

Tunteet

21
Seurustelu ja .
ihmissuhteet Seksuaaliterveyspalvelut
22 21

KUVIO 7. Nuorten nakemykset tarkeimmisté seksuaaliterveyden aihealueista.

Seksuaalikasvatus koettiin tdysin riittdvaksi useammin opiskeluterveydenhuollossa (39,6 %)
kuin opetuksessa (24,5 %). Opetus arvioitiinkin useammin jokseenkin riittdvaksi (41,5 %).
Opiskeluterveydenhuollossa vastaava prosentti oli 34. Riittdmattomyyttd arvioitaessa
opiskeluterveydenhuolto valittiin harvemmin téysin riittdméattoméksi (9,4 %) verrattuna
opetukseen (15,1 %). Sen sijaan opiskeluterveydenhuolto koettiin hieman enemmaén jokseenkin
riittdmattomana (11,3 %) kuin opetus (9,4 %). Osa nuorista ei osannut arvioida opetuksen ja
opiskeluterveydenhuollon riittdvyytta. Riittdvyyden arvioinnin jakaumat on kuvattu kuviossa
(kuvio 8).
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OPETUS
En osaa Téaysin
sanoa riittdmatoén

9.4 % 15.1%

Jokseenkin
riittamaton

Téaysin 9.4 %
riittava
245 %
Jokseenkin
riittava
41.5%

KUVIO 8. Riittdvyyden  kokemukset

opiskeluterveydenhuollosta.

OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Téaysin
En Osg;a;:”oa riittamaton
’ 9.4%
Jokseenkin
riittdmaton

11.3%

Téaysin
riittdva
39.6 %

Jokseenki
n riittava
34%

seksuaalikasvatuksesta  opetuksesta

6.2 Nuorten kokemukset ammatillisen koulutuksen seksuaalikasvatuksesta

ja

Aineistolahtoisen analyysin myo6t4 tunnistettiin kahdeksan erilaista padluokkaa, jotka on

kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 9). Nuorten seksuaalikasvatukseen liittyvid kokemuksia

on avattu tulosten tarkastelussa naiden paaluokkien kautta.
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KUVIO 9. Ammatillisen koulutuksen seksuaalikasvatus nuorten kokemana.

6.2.1 Seksuaaliterveysosaamisen rakentuminen sosiaalisissa oppimistilanteissa

Nuorten kokemukset osoittivat, ettd seksuaalikasvatus koettiin etenkin opetuksessa sosiaalisena
tilanteena. Sen sijaan terveydenhoitajan kanssa seksuaalikasvatuksen sisalttja kaytiin lapi
henkilékohtaisemmin keskustelun kautta. Opetukseen liittyvisséd kokemuksissa korostui aiheen
sensitiivisyys, silla nuoret miettivat esimerkiksi kasvojensa séilyttdmistd yhteisessa
oppimistilanteessa. Nuoret toivat esille myos sosiaalisen oppimisen mahdollisuuden; erilaiset
kommunikaatioon ja keskusteluun painottuvat tilanteet nousivat usein esille nuorten
kokemuksissa ilmentden saatua seksuaalikasvatusta. He painottivat luottamuksen ja
turvallisuuden kokemusta sosiaalisissa oppimistilanteissa, silla nuoret eivat halunneet antaa

omia kasvojaan kysymyksilleen ja mielipiteilleen itsensd nolaamisen pelossa. Turvallinen,
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sosiaalinen oppimistilanne kuvattiin muun muassa sellaisena, jossa nuoret saivat kuunnella

toisen ihmisen kokemuksista.

5.18 ”Se oli joku seksuaali opettaja luokasa ja siltd sai kyseld jos ei &&nee kehannu nii se kerds kaikilta laput ja

vastas sitte nimettomii lappuhi”

12.11 ”...itsendistd opiskelua ja pari/ryhmatoité, niin ettd oppilaat saavat valita mieluisan kaverin tekeméaén

vaikka jotain pohdintatehtavaa.”

12.12 ”Ei tosiaan nuorille ihmisille olisi yhtd noloa vastata koneella tehtavaén kaverin kanssa, kuin kailottaa

koko luokan edessa omat mielipiteensd.”

5.20 »Sellaisissa tilanteissa missa ihnminen on kertonut omista kokemuksistaan.”

Sen lisdksi, kuinka nuoret sanoittivat seksuaalikasvatuksen siséltojen opiskelua sosiaalisissa
oppimistilanteissa, he kertoivat myds saadun seksuaalikasvatuksen suunnassa mité he olisivat
toivoneet opetukselta. Seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyttd haluttiin kasitella arkikielelld ja
arkisissa konteksteissa. Yllattden nuoret olisivat halunneet kéyda lapi yhdessa vaikeitakin
asioita vertaisten tai muiden ihmisten kokemuksien pohjalta. Téllaisia asioita oli esimerkiksi
raskauden keskeytykseen liittyvat kaytdnnon asiat tai seksuaalisen vakivallan jalkeinen
toiminta ja sen tunnistaminen seka tiedostaminen. Nuoret kokivat myonteisend erilaisista
kokemuksista kuulemisen yhteisessa opetuksessa. Nuoret mainitsivat toiveestaan keskustella
ryhmadssa toisten opiskelijoiden kanssa ja myos erilaisten asiantuntijoiden kanssa haluttiin jakaa

oppimistilanne.

12.8 ”Ehk& enemman kommunikointia.”
12.25 ”Enemmén keskustelua luokassa, ja vierailijoita.”

12.27 ”...samankaltaisia tilaisuuksia enemmain puhetta ja ihmisille jotka ovat kiinnostuneita.”

4.28 ”Mielestani kaikkea voisi aina kéydé liséa 1api ja puhua ihan arkikielessa.

4.29 ”Ehk4 abortista ja sen kulusta olisi voinut kdyda lisa4, mutta siitékin on tullut erilaista ndkdkulmaa tuttavien

kautta kuin vain teoriapohjainen tieto, kokemukset ovat niin erilaisia.”
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12.21 ”... Kannattaisi kertoa enemmaén ehkéisysti ja kuinka pitka ja kivulias prosessi abortin tekeminen on, joten

on paljon helpompaa kayttaa jonkinlaista ehkéisyd, kun tulla raskaaksi ja tehd4 abortti.”

4.13 ”Myos erilaisia seksuaalirikoksia on hyva kasitelld, jotta osaa itse ehka paremmin tunnistaa ja tiedostaa, jos

itse mahdollisesti joutuu uhriksi tai joku l&heinen.”

6.2.2 Ehkaisy riskikeskeisend, painottuvana sisaltona

Ehkaisy oli keskeinen teema nuorten vastauksissa ja se painottui selkedsti muita
seksuaaliterveyden siséltdja enemman. Etenkin opetuksessa ehkdisyyn liittyvia asioita
opiskeltiin riskikeskeisesti tiedon antamisen ja kdytdnnon harjoitusten kautta. Opiskelijat olivat
saaneet tietoa eri ehkéisykeinoista ja seksitaudeista. Seksuaalikasvatus lisdsi nuorten taitoa
kayttdd ehkaisyd. Lisdksi nuoret olivat ymmartaneet seksuaalikasvatuksen myotd, miksi

ehkaisyé tulee kayttaa.

1.8 ”Tiedédn eri ehkdisykeinoja”
1.24 ”Esimerkiksi ymmarsin ehkaisyn tarpeen”
1.46 ”Seksuaaliterveyden térkein opetus itselleni oli ehkéisy ja seksitaudit.”

2.9 ”Kuinka kondomi laitetaan”

Vaikka ehkaisy koettiin merkityksellisend ja tarkeana seksuaaliterveyden aihealueena olisivat
nuoret halunneet kasitelld seksuaaliterveyttd laajemmin kuin pelkén ehk&isyn kautta. Sen
koettiin vievén tilaa muilta tarkeiltad seksuaaliterveyden sisallgiltd. Naiset mainitsivat miehia
useammin ehkaisyn ja tarpeen tiedolle eri ehkaisyvaihtoehdoista. Miehet toivat esille enemmaén
kondomin kayttoon liittyvid asioita. L&hes jokainen nuori mielsi ehkaisyn keskeiseksi
seksuaalikasvatuksen sisélloksi ja juuri osalta seksuaalikasvatus vastasi parhaiten nuorten
tiedon tarpeeseen. Opetuksessa annettiin  yleistd tietoa ehkéisystd, kun taas

opiskeluterveydenhuollossa keskusteliin yksiéllisemmin ehkaisyasioista.

12.47 ”Enemman yksilollistdmistd ja vaihtoehdoista puhumista eikd vain ettd muista ehkéisy lorua.”
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Ehkaisyn kayttd koettiin tarkednd my0s taitojen, arvojen ja asenteen kautta — nuorten
vastauksissa on huomattavissa, ettd ehkadisyn ja seksitautien hyvé I&pikdyminen ovat
vaikuttaneet esimerkiksi seksikumppanien valintaan. Ehkaisystd puhuttiinkin vastauksissa
usein yhdessa seksitautien kanssa. Nuoret yhdistivat vastauksissaan kondomin kayton
seksitauteihin mutta esimerkiksi vastaukset, jotka kasittelivdt hormonaalista ehkaisya, jai

seksitautien mainitseminen hyvin laihaksi.

3.28 Seksitautien ja ehkiisyn hyvé ldpikdyminen ovat vaikuttaneet minuun ja olenkin tarkka

seksikumppaneistani.”

1.11 ”Olen saanut laajasti tietoa erilaisista vaihtoehdoista ehkdisyn suhteen, seksin merkityksest,

sukupuolitaudeista ja ihmisen oikeuksista mm. turvalliseen seksiin.”

1.37 ”Opetus seksitautien vélttdmisestd, ehkaisyn tarkeydesta.”

6.2.3 Osaamisen rakentuminen aiemmille seksuaalikasvatuksen kokemuksille

Siitd huolimatta, ettd kyselyssd oltiin kiinnostuneita nuorten ammatillisen koulutuksen
aikaiseen seksuaalikasvatukseen liittyvistd kokemuksista, nuorten vastauksista ké&vi kuitenkin
ilmi heidan liittdvan seksuaalikasvatuksen kokemuksiaan pidemmalle janalle menneesté ajasta
tulevaisuuteen. He kertoivatkin kokemuksistaan peilaten ammatillisen koulutuksen

seksuaalikasvatusta ylakoulun seksuaalikasvatukseen ja tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

Nuorten kokemusten mukaan seksuaalikasvatusta annettiin ammatillisen koulutuksen
opetuksessa hyvin vahaisesti tai ei lainkaan. Seksuaalikasvatuksen kokemuksia verrattiin
ylakouluun ja siihen, mitd yldkoulun aikaisesta seksuaalikasvatuksesta sai ja mita siell& oppi.
Nuorten vahdinen kokemus ammatillisen koulutuksen seksuaalikasvatuksesta nakyi siind,
miten nuoret ymmartavéat seksuaalikasvatuksen. L&hihoitajaopiskelijat toivat esille kdyneensa
seksuaalikasvatuksen sisaltoja lapi pitkélti oman ammatillisen alan kautta. Muiden alojen

opiskelijoilla mielikuva ammatillisen koulutuksen aikaisesta seksuaalikasvatuksesta painottui
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ehkaisyyn tai seksitauteihin, mutta kokemus seksuaalikasvatuksen véahaisyydesté oli vastaajille
yhteista.

1.9 Viimeksi varsinaista opetusta on ollut ylaasteella I&hes viisi vuotta sitten.”

1.10 ”Omilla alaan kuuluvilla tunneilla késitelty seksitauteja, mutta siihen se on aikalailla jaanyt...”

1.13 ”Viimeisin on ylé-asteella 4-5 vuotta sitten. Mutta kaikki mitd olemme kasitelleet on ollut hyvaksi...”

1.26”Viimeksi ylaasteella kaytiin terveystiedon tunneilla lapi seksid, seksitauteja, eri ehkdisymenetelmia,

raskautta, seurustelusuhteita, palveluita ja vékivaltaa aika hyvin lapi.”

1.27 ”Ammattikoulussa ei oikeastaan muuta kuin alaan liittyen esim seksitaudit...”

6.8 ”Yla-asteella kdvimme enemman asiaa, mutta ammattikoulussa seksuaalikasvatus jai tosi pieneksi.”

6.11 ”Minulla on ollut seksuaalikasvatus tunteja viimeksi ylaasteella 7 luokalla jos oikein muistan,

ammatillisessa koulussa ei ollut yht&an.”

Nuorten kokivat ammatillisessa koulutuksessa saadun seksuaalikasvatuksen eri tavoin.
Variaatiosta huolimatta nuorten kokemuksissa painottui tarve kdydd seksuaaliterveyteen
liittyvia asioita enemman l&pi. Kokemuksissa korostui seksuaalikasvatuksen siséltdjen
ajankohtaisuus eldmassd. Ammatillisen koulutuksen aikana nuorten eldméntilanne ja
kokemukset ovat erilaisia kuin yldkouluaikaan ja tdima nékyi nuorten kokemuksista — mita nuori
halusi nyt osata ja mista nuori koki tarvetta saada tietoa. Nuorten ajatusmaailmassa siinsi myos
tulevaisuus ja siellda tapahtuvat muutokset kuten perheen perustaminen. Nuoret kokivat
myonteisend asiana ammatillisen koulutuksen seksuaalikasvatuksen tulevaisuutta huomioivan
nékodkulman; jotkut nuoret toivat esille saaneensa téllaista seksuaalikasvatusta ja monet esittivat

toiveen téllaisista tulevaisuuden asioiden késittelysté.

2.20 ”Ymmarran paremmin asioita esim. kuinka vakavia sukupuolitaudit ovat.”

2.31 "Tietoa seurustelusta ja ihmissuhteiden yll&pitamisesta.”

1.34 ”Tieto on aina hyodyllista vaikka asia olikin tuttu.”
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2.13 ”Ammattikoulussa ké&sittelimme enemman tunnepuolta, raskautta ja perheen perustamista.

2.15 70n ollut kiinnostavaa saada tietdd enemman esim. raskaudesta ja perheen perustamisesta, koska ne tulevat

tulevaisuudessa vastaan.”

5.33 ”Aikalailla tulevaisuuden asioista esim. isana olemisesta.”

6.2.4 Opiskelijoiden tarpeiden ja seksuaalikasvatuksen ajankohdan

yhteensovittamisen haasteet

Osaamistarpeisiin  vastaamisen haasteet nékyivat nuorten kokemuksina oppituntien
pintapuolisuudesta ja nuorten esittdmista omista tarpeista, joihin seksuaalikasvatus ei pystynyt
vastaamaan. Nuorten nakemykset oppituntien pintapuolisuudesta painottuivat vastauksissa
kokemuksina nopeasta ehk&isyn lapikdymisestd. Seksuaalikasvatuksen oppitunneille
osallistumisessa oli nuorten kokemuksissa vaihtelevuutta. Kokemuksissa esiintyi epailyksia
siité, ettd oli jaanyt pois kyseisilta tunneilta tietdmattdan. Vastauksista kavi ilmi, ettd kaikilla
nuorilla ei vélttdméatta edes ole ollut seksuaalikasvatusta ammatillisessa koulutuksessa. N&in
ollen seksuaaliterveystiedot ja -taidot jaivat pelkan peruskoulun varaan, jolloin etenkaan
opetuksessa annettu seksuaalikasvatus ei kattanut opiskelijoiden tarpeita. Merkityksellisista
aiheista kysyttéessa esiintyi kokemuksia siitd, ettei tallaisia sisaltdja oltu kdyty lainkaan lapi
ammatillisen koulutuksen seksuaalikasvatuksessa. Kyselyyn valitut aihealueet ovat kuitenkin

keskeisié seksuaalikasvatuksen sisaltoja.

1.31 ”Eipa kauheasti mitaén sen ettd on hyva kayttaa kortsua”
1.32 ”Ei ole ollu tunteja”

2.7 ”No seksuaaliterveyden opetus ei sindllddn antanut mitd&n kunnon opetusta siihen”

Nuorten vastauksista nousi esille, ettd opetus ei vastannut nuorten tiedontarpeeseen muilta kuin
ehkaisyn osalta. Tamé edellytti ylipaataan annettua seksuaalikasvatusta. VVastauksissa oli tallgin
néhtavisséa ehkaisyteeman saturaatio; lahes jokainen nuori toi ilmi, ettd oppitunneilla kaytiin

lapi ehkaisyé ja on harjoiteltu kondomin kayttéd. Oppitunneilla painottui nimenomaan kondomi
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ehkéisymenetelméand, muut ehk&isymenetelmat jaivat sen varjoon. Nuorten joukossa esiintyi

my6s kokemusta lilan mydhaisesté ajankohdasta juuri ehkéisyn kohdalla.

1.28 ”Yl4asteelta on kuitenkin hyvin jaényt asioita mieleen ja on ollut tarpeellista tietoa”

2.12 »...Tieto voisi olla aikaisemmin tai yla-asteella, mutta hieman syvemmin.”

Riittavyytta koskeviin kysymyksiin liittyen nuorilla oli mahdollisuus tdydent&a vastauksiaan
avoimien kysymysten kautta. Nuoret toivatkin esille runsaasti asioita, joita olisivat tarvinneet
seksuaaliterveyden opetukseen. He olisivat halunneet k&ydd enemman Idpi tunteita,
tulevaisuuden asioita, seksuaalisen vakivallan tunnistamisen keinoja, pornoa, seksuaalista
suuntautumista, sosialisoitumista ja itsetuntemusta. Asiat nimettiin konkreettisesti. Moni olisi
halunnut kdyda kaikkea liséa ja syvallisemmin. Opiskeluterveydenhuollon osalta nuoret eivét

osanneet mainita asioita, joita he olisivat halunneet ké&sitelld enemman.

4.6 "Mielestini avoimuutta, itseensé luottamista ja ehkdisya pitdisi kdsitelld enemmaén.”

4.9 ”Nékyy siis paljon pinnallisuutta ja epdvarmutta seksuaalisuuden suhteen, uskon myds pornolla olevan téhéan

iso vaikutus ja niinno iall4 varmaan kanssa...”

4.12 ”Minusta raskauden ehkéisyé voisi vield tarkemmin ké&yda 1api”

4.42 ”Kaikkia vield enemman ja syvemmin. Enemman lesboista ja homoista eikd vaan heteroseksista.”

6.2.5 Opettaja ja terveydenhoitaja seksuaalikasvattajina

Nuoret sanoittivat kokemuksissaan seksuaalikasvattajien, opettajan ja terveydenhoitajan,
rooleja sekda toimintaa. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja koettiin useimmiten
rentona, avoimena ja auttavaisena. Hénelta oli mahdollista kysya asioista ja hanelta koettiin
saavan tietoa. Lisaksi hdneltd sai hyvié jatko-ohjeita ja avun hankkimiseen liittyvid vinkkeja,
kuten tarvittaessa jatko-ohjausta palveluihin. Nuoret kokivat ohjauksen tarkednd ja heidéan

parjaamistaan tukevana tekijand. Hyvin tyypillinen terveydenhoitajaan liitetty mydnteinen
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kokemus oli, ettd terveydenhoitaja nostaa seksuaaliterveyteen liittyvat asiat esille
keskustelussa. Nuorten vastauksissa painottui myonteinen kokemus seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kasittelysté terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa. Opiskeluterveydenhuollossa

seksuaalikasvatuksellinen keskustelu oli avointa, henkil6kohtaista ja nuorten tarpeista lahtevaa.

7.25 ” Terveydenhoitaja oli rento ja pystyi puhumaan aiheesta ilman hapeé ja osasi ohjata eteenpdin”
8.14 Tuki oli riittdva, osaan pyytdd apua jos tarvitsen. Sain tarvittavaa tietoa ja ohjausta palveluihin.”
8.44 Riittava tuki minulle oli sitd, kun en joutunut kyseleméin yliméariista asiaan liittyen.”
7.48 ”Minulta kysyttiin kdytanko ehkaisya, vastasin ettd en, minua tuettiin jatkossa kayttdmaan.”
11.28 "Merkitsee paljon, koska mistd muualta olisin saanut niin hyvin tietoa.”

11.29 ”Kyll4 laheisten kanssa jutellut seksuaalisuuteen liittyvista asioista, mutta tietoa saanut enemman ns

ammattilaisilta.”

Naisten vastauksissa korostuivat ehkdisyyn liittyvat asiat, kun he Kkertoivat
seksuaalikasvattajista henkildind; terveydenhoitajalta sai hankkia esimerkiksi ehkaisypillereita.
Naisten kohdalla ehk&isyn hankkiminen lahti heiddn omista tarpeistaan ja terveydenhoitajalle
hakeuduttiin oma-aloitteisesti. Michet sen sijaan kuvasivat, ettd ehkdisy “saatiin”
terveydenhoitajan jakaessa kondomeja. Nuoret miehet kokivat kondomin jakamisen
vastaanottokdynnin yhteydessa péadosin myonteisena asiana, jos he kokivat sen itselleen
tarpeellisena ja ajankohtaisena. Miehet kokivat naisia useammin, etté terveydenhoitajan kanssa
olisi haluttu kdyda lapi ehkaisyn sijaan myds muita asioita kuten rakkautta tai kdytannon ohjeita

seksiin. Kondomin saamisen lisaksi koettiin tarvetta tiedolle seksitaudeista.

7.28 ”Viimeisin hyvi kokemus oli e-pillereiden hakeminen, jolloin terkkari kertoi minulle laajasti

ehkiisymenetelmisté seké seksitaudeista ja tutkimuksista...”

8.7 "Riittava tuki on minulle ollut juuri sitd ettd saan ilmaiseksi hakea ehkdisylddkkeet terkkarilta, nekin

maksavat aikalailla, joten eipdhédn enaé sitd stressaa.”

7.17 ”...antoivat kondomeja jotka olivat taysin tarpettomia.”
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8.16 "Enemman keskustelua rakkaudesta”
8.41 ”Olisi voinut olla enemmaén ohjausta seksiin ja tietoa ylipaataan.”

8.23 Olisin kaivannut lis&4 tietoa ehkaisysté ja mistd huomaa jos on jonkinlainen sukupuolitauti.”

Padosin nuorten kokemuksissa korostui kokemus terveydenhoitajan kanssa keskustelusta ja
vastaanotolla kdymisestd helppona ja hyddyllisend. Harva nuorista toi esille, ettd ei kokenut
saaneensa seksuaalikasvatusta lainkaan terveydenhoitajalta ja tallaiseen kokemukseen liittyi
myo6s Kkielteinen asenne seksuaalikasvatusta kohtaan. Terveydenhoitajalle pé&dsemisen
haasteeseen liittyi yksittdisid kokemuksia. Nuoret toivat esille kokemuksen, etta
terveydenhoitajan rooli seksuaalikasvattajana oli sen verran iso, ettd seksuaaliterveyteen
liittyvia asioita varten olisi hyvé olla oma kaynti tavanomaisen terveystarkastuksen lisaksi.
Nuorten kokemukset terveydenhoitajan roolista ja toiminnasta pohjautuivat pitkélti heidén
tarpeeseensa ja nuori pohtii terveydenhoitajaan liittyvia rooleja ja kokemuksia hnimenomaan
omasta henkilokohtaisesta kontekstistaan. Tyypillinen kokemus oli kuitenkin tarve

keskusteluun.
8.35 ” Sield saa puhua ja ilmanen ehkésy vaikka ei ole kokemusta”
8.24 ” Minulle riittava tuki oli puhumuinen”
7.33 ”..eipé tuettu kunnolla, eiké kiinnosta”
9.8 ” Terveydenhoitajalle paésy vain kun itse meni ja jos sattui olemaan paikalla.”
8.27 ”Olisin kaivannut lisdd keskustelua”
12.15 " Terveydenhoitajan kdynti nimenomaista syyta varten, ei vain perus terveystarkastusta.”

My0s opettajan rooliin ja toimintaan liitettiin erilaisia odotuksia ja kokemuksia. Yhta lailla
kuten terveydenhoitaja, hyva opettaja koettiin rentona ja h&n osasi opettaa, mista tietoa voi

saada lisdad. Opettajan avoimuus sai Kiitosta. Opettajan rooli opetustilanteessa kuvattiin

kuitenkin useasti keskustelun sijaan opettajajohtoisuuden kautta. Talloin seksuaalikasvatuksen
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sisallét olivat opettajan tuomia, ei opiskelijoiden. Nuoret kuitenkin toivat esille erilaisia
mielenkiinnon Kkohteita, joita haluaisivat kasitelld. He mainitsivat muun muassa
seksuaalivdhemmistoistd ja erilaisista tapahtumista keskustelun. Opettajajohtoisuuden
vastakohtana nuorten kokemuksissa oli myds vuorovaikutteista opetusta. Hyva esimerkki
tallaisesta on seksimessuista kéyty keskustelu opettajan kanssa. Siind opettaja vastasi nuorten

mielenkiinnosta ja osaamisen tarpeista lahteviin asioihin.

5.14 ”Opettajan taytyy olla rento ja puhua asiasta avoimesti niin asiat tuntuvat kiinnostavilta.”

10.13 ”Satuimme 16ytdméadn mainoksen seksimessuista ja keskustelimme niisté ja otimme tictoa...Opettajamme

kertoi kiyneensa ja vastaili kysymyksiimme.”

1.50 ”..seksuaaliakasvatus ei itsesséddn ehka antanut mitdén uutta vaan pikemmonkin ohajsi tutkimaan itse

mielenkiintoisia aiheita ja itse& koskevia aiheita.”
2.11 7 ...Olen saanut tietoa myos erilaisten seksuaaliterveyspalveluiden kéytdstd, misté saa apua, neuvoja...”

12.10 " Toki nykyinen menetelmé on ihan kelpo, ettd koko luokan voimin ope kertoo asioita ja opetellaan

laittamaan kondomia, mutta..”

Nuorten kokemuksista kavi ilmi myds se, ettd nuoret saivat osittain samoja asioita
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tapaamisista kuin opettajan antamasta
opetuksesta. Teemoja késiteltiin siis osittain paallekkain. Ehkaisy oli tyypillisin teema, jota

kaytiin lapi sekéa terveydenhoitajan ettd opettajan kanssa.

6.2.6 Seksuaalikasvatuksen pohjalta kehittyvat elamanmittaiset tunne- ja

vuorovaikutustaidot

Nuoret kokivat seksuaalikasvatuksen vaikuttavan eri tavoin heiddn arkeensa ja eldmaansa.
Seksuaalikasvatuksen koettiin vaikuttavan nimenomaan omaan seksuaalikdyttaytymiseen ja
kykyyn tehdé paatoksié seka hallita tunteitaan. Nuorten vastauksissa oli huomattavissa myos
yhteys kokemukseen omasta vastuullisuudestaan eri eldmantilanteissa. Seksuaalikasvatuksen

kokemuksia peilattiin osaltaan laajemmin elamankulkuun ja pohti, mita seksuaalikasvatus on
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antanut eldmad ja ihmissuhteita varten. Téllainen eldmanmittainen osaaminen sanoitettiin

itsetuntemuksen ja itseluottamuksen kehittymisen kautta.

3.17 ”Tunne-eldmaé olen osannut vahvistaa opetusten avulla.”

3.29 7. jotta tietyt asiat toimii ne joutuu hoitamaan kunnolla.”

11.21 ~...tullu kéytettyd kumia ku siit4 nii paljo o nalkutettu.”
1.19 ”Olla tarpeeksi varovainen ja miettia ennenkd toimii niin parjaa.”

11.35 ”...tarkeédé4 oppia asioita nuorena, vanhempana helppo tiedostaa itselleen.”

10.30 ”...ihan hyvai elamai edistdvad kokemusta.”

1.15”...0Osa asiat ollut tuttuja, mutta esim. tunnepuolesta ja itsetuntemuksesta olen oppinut.”

4.51 "Enemmén tunteita, itseluottamusta ja on okei sanoa ei ja ottaa rauhassa.”

Saatu seksuaalikasvatus vaikutti myds nuorten kykyyn ottaa toinen osapuoli huomioon.
Nuorten vastauksissa korostui toisen ajattelumaailman huomioiminen ja arvostaminen. Toisen
huomioimiseen liitettiinkin enemmaén henkisia ja sosiaalisia piirteitd kuin toimintaan liittyvia
asioita. Nuoret, etenkin miehet, toivat vastauksissaan esille kaivanneensa apua toisen ihmisen
kohtaamiseen henkiselld tasolla.

3.33 ”Pitdd muistaa kunnioittaa kumppania.”

5.22 ”...ottamaan toinen huomioon ja kuunnella myds hanen ajatuksiaan.”

11.25 ”...ne auttoivat kehittyméédn hieman sosialisoitumisessa.”

Nuorten vastauksista nousi esille my0ds toiseen ihmiseen liittyvét epdvarmuuden kokemukset.

Vaikka nuorella olisikin tietoa ja osaamista esimerkiksi ehkéisyyn liittyen ja he ymmartéisivat
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toiminnan vastuullisuuden, on arkielaméssd epévarmuutta aiheuttavia hetkid. Er&s nuorista
kuvasikin tiedon lisddmisen tarvetta havaintojensa pohjalta. Nuoret kokivat saadun
seksuaalikasvatuksen antaneen heille my6hempdaa elamaa varten tunne- ja vuorovaikutustaitoja,

jotka pohjautuvat seksuaalikasvatuksessa saatuun tietoon.

2.21 ”...pit&4 olla varma toisesta osapuolesta.”

4.10 "Myaoskin yksi asia mika on itsedni jarkyttanyt on se, ettd kondomin kaytté on hyvin monelle jopa
_kolmekymppiselle_ miehelle ongelma...Siksi uskon ettd seksitaudeista ja vahinkoraskauksista pitéisi kuuluttaa
joka paikassa entistd enemmén ja _varsinkin_ sit4 kuinka suurinosa tartunnoista on _taysin_ oireettomia, joten
ainakin kourallinen miehi, jotka minuakin ovat ehka kokeilleet ovat tauteja kantaneet, kun kortsu ollut heille

ongelma...”

6.2.7 Nuorten antamat arvot ja asenteet seksuaalikasvatukselle

Padosin nuoret kuvailivat seksuaalisuuteen liittyvia asenteitaan positiiviseksi. Seksuaalisuuden
merkitys nakyi heidan elaméssadn muun muassa hyvinvoinnin ja seksuaalioikeuksien kautta.
Nuorten kokemuksissa oli eroja siind, kuinka paljon opetus oli muuttanut suhtautumista
seksuaalisuuteen. Osa Kkoki, ettd seksuaalikasvatuksella ei ollut vaikutusta heidén arvoihinsa.
Osa taas toi ilmi opetuksen vaikuttaneen taitoihin ja asenteeseen ja ndiden kautta toimintaan.
Nuorten vastauksista nousi esille, ettd he kokivat seksuaalisuudesta keskustelemisen tarkeana
ammatillisessa koulutuksessa. Nuorten kokemuksien kuvaamisessa oli huomattavissa, ettei
ammatillisessa koulutuksessa oltu kayty seksuaalikasvatuksen siséltoja syvéllisesti lapi ja
talloin  seksuaalikasvatus ei vaikuttanut mydnteisesti nuoren arvoihin ja asenteisiin.
Seksuaalikasvatuksen kokemuksissa esiintyi variaatiota ja henkilokohtainen kokemus nékyi
siind, millaisia merkityksi& nuoret antoivat seksuaalikasvatukselle ja miten seksuaalikasvatus

vaikutti heihin.

3.36 “Thmisen seksuaalinen terveys on erittiin tirked osa ihmisen eldméa.”

3.37 ”Seksuaalinen terveys on minulle tdrkeéd, henkinen seké fyysinen"
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3.26 ”Asenne muuttui ehkdisyn kannalta”

3.22 ”Ei oikein arvoihin ole vaikuttanu ja tunteekki melko hataralla pohjalla”

3.23 ”’Ei vaikuttanut mihinkddn”

3.39 ”Minun omat arvoni ja asenne seksiin muuttui. Ené ei tarvinnut hdvetd tai olla aiheesta hiljaa”

Kaikki nuorista eivat osanneet vastata arvo- ja asennekysymyksiin, koska asioita ei ole opetettu
tai asioista ei ole keskusteltu koulutuksen aikana. Sukupuolten valilla oli eroja arvojen
nédkokulmasta; miesten vastauksissa oli enemmadan huomattavissa opetuksen antaneen
nédkemystd nimenomaan toisten kunnioittamiseen ja vastuullisuuteen. Tallainen osaaminen
yhdistyi elamanhallintaan sek& tunne- ja vuorovaikutustaitoihin liittyviin ndkokulmiin. Naisten
vastauksissa korostui itsenséd ja omien tarpeiden hyvaksyminen. Sukupuolten valilla oli
merkittava ero siind, kuinka nuoret puhuivat yleisesti seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta
sekd seksuaalikasvatuksen kokemuksista. Tama kavi esille systemaattisesti lapi kyselyn
nuorten vastaustyyleissa ja sanojen takana olevissa merkityksissé. Naisten vastaukset olivat
usein asiallisen toteavia keskittyen arkielaméssa tapahtuviin tilanteisiin (terveydenhoitajan tuki
ehkéisyn aloitukseen, raskauden keskeytykseen liittyvat kysymykset ym.) ja havaintoihin
ihmissuhteista. Miesten vastaustyyli oli puolestaan yllattavan pohdiskelevaa, herkkad ja
paikoitellen kyseenalaistavaa. Taméa nakyi myds vastausten sisalloissd; nuoret miehet halusivat
tietdd ja ymmartdd tunteita ja wvuorovaikutustilanteita (rakkaudesta keskusteleminen,
ihmissuhdetaitojen harjoitteleminen). Vaikka vastaustyylit ja kokemukset sekd l&hestymistavat
seksuaalikasvatuksen merkityksiin erosivat sukupuolten valilla, koettiin seksuaalikasvatuksen

olevan kuitenkin henkildkohtaisesti merkityksellista sukupuolesta riippumatta.

6.2.8 Toivotut seksuaalikasvatustapahtumat

Kyselyssa Kartoitettiin opetuksen ja opiskeluterveydenhuollon lisdksi muita mahdollisia
tapahtumia liittyen seksuaalikasvatukseen ammatillisen koulutuksen aikana. Nuorten
vastauksista korostui, ettd tallaisia tapahtumia ei juurikaan ollut tai niitd ei tunnistettu.

Kokemuksien osalta tuotiin kuitenkin esille ylakoulussa jérjestettyja tapahtumia tai teemapaivia
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ja kokemukset néistd kuvattiin myonteisind. Téllaisiksi tapahtumiksi nuoret nimesivét
halipdivan ja oman esitelman. Nuoret mainitsivat myods tahan tutkimukseen osallistumisen
aitheeseen liittyviand “tapahtumana”. He kokivat, ettd kyselyd tiyttdessd joutui miettimiin

seksuaaliterveysasioita. Vastaaminen kyselyyn koettiin mydnteisend asiana.

10.24 ”Meillé on ollut edeltidvissd koulutuksessa teemapdivid, ja ystdvanpdivand oli ns.halipdiva.”

10.44 ”Ei meilld ole ollut mitddn ylimaardisia tapahtumia jotka liittyisi seksuaaliterveyteen.”

10.40 "T4illaisia tapahtumia ei juurikaan ollut.”

10.47 “Ei oikeen ole jaényt mieleen ettd sellaisia olisi hirvedsti.”

10.27 ”Terkkarikdynnit jadneet mieleen sekd jotkut seksuaalikyselyt. Myos tdméanpéiviinen kdynti koska ndissa

kysymyksissd joutuu miettiméién.”

10.28 ”Minulla ei ole ollun titd kyselyd ennen kokemusta”

Vaikka suurin osa koki, ettei ammatillisessa koulutuksessa ollut jérjestetty erillisia tapahtumia,
olisi tallaiset teemapadivat, hyvinvointiviikot ja muut aiheeseen liittyvét toimintapdivét olleet
monen mielestd mukavia ja toivottuja. Nuoret korostivat tarvetta yhteisille tapahtumille ja esille
tuotiin jopa toivetta kokonaisista kursseista, joilla kasiteltaisiin ainoastaan seksuaaliterveytta.
Kaikki eivat kuitenkaan kannattaneet erillisia tapahtumia tai muutoksia seksuaalikasvatuksen

toteutukseen ja he korostivatkin omaa vastuuta ja itsenaista parjaamista.

12.23 ”...pitdd vaikka enemmaén niitd teemapaivid yms.”

12.43 ”Minun mielesté pitéisi tulla kurssi jossa siit puhutaan enemmén ja avoimmin.”

12.36 ”Voisi pitd4 oman kurssin siita.”

12.20 Ei sité oikeasti tarvitse kylla se pitdd omilla aivoilla ajatella.”
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12.18 ”Ei mitenkaa ei se ennaan kuulu amatiiliseen kouluun.”

6.3 Nuorten arvojen ja asenteiden rakentuminen seksuaalikasvatukseen liittyvassa

kielellisessa kuvauksessa

Diskurssianalyysin my6td nuorten kielellisistd kuvauksista tunnistettiin kolme erilaista
diskurssia; tiedon arvostus seksuaalikasvatuksessa, seksuaalisen hyvinvoinnin rakentuminen ja
nuoren oma vastuu seksuaaliterveyden kehittymisesta. Diskurssien sisalla oli huomattavissa
sévyeroja. Tiedon arvostus seksuaalikasvatuksessa rakentui nuorten kielellisissa kuvauksissa
eri tekijoiden kautta ja nékyi seka myonteising ettd kielteisind sdvyina seksuaalikasvatuksen
kokemuksen kuvaamisessa. Seksuaalisen hyvinvoinnin rakentumisen diskurssi ndyttaytyi
nuorten kielellisissé kuvauksissa siind, mitd merkitysté seksuaalikasvatuksella on nuorelle ollut
ja miten seksuaalinen hyvinvointi on nuorelle itselleen rakentunut. Nuorten Kielellisista
kuvauksista tunnistettiin myods selkedsti omaa vastuuta ja roolia painottava ldhestymistapa
seksuaaliterveyteen. Tallainen ldhestymistapa rakentui seksuaalikasvatuksen vaarana koetusta
ajankohdasta ja tuetta jadmisen kokemuksesta, jolloin nuoret kokivat ammatillisen koulutuksen
seksuaalikasvatuksen tarpeettomaksi ja heitd huonosti palvelevaksi. Diskurssien tunnistettiin
asettuvan nuorten kielellisissd kuvauksissa eri tavoin suhteessa toimijuuteen ja
seksuaalikasvatuksen kokemuksiin. Kielellisid kuvauksia seuraavista merkityksista paljastui
kaksi vastakohtaista tapaa olla toimijan roolissa; aktiivinen osallistuja ja passiivinen
vastaanottaja. Vastaavasti seksuaalikasvatuksen kokemukset nayttaytyivat suhteessa

myonteiseen ja kielteiseen kokemukseen.

6.3.1 Nuorten seksuaalikasvatusta koskevasta kielellisestd kuvauksesta tunnistetut

vaihtelut

Tiedon arvostus seksuaalikasvatuksessa. Arvostus rakentui nuorten kielellisessé kuvauksessa
kokemuksena siitd, ettd aihetta ja tietoa pidettiin tarkednd. Nuorten arvostuksen kokemus nakyi
erityisesti seksuaaliopetusta koskevissa vastauksissa. Kielellisessa kuvauksessaan nuoret
asettuivat passiivisen vastaanottajan rooliin; tieto annettiin nuorille opetuksen kautta ja

kokemus tiedon riittavyydesté lisdsi opetuksen arvostusta. Tiedon saaminen etenkin ehkaisyn
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osalta koettiin mydnteisend, mutta konditionaalein ja toteamuksin korostetiin tarvetta

seksuaaliterveyden eri aiheista puhumiseen.

1.20 "Kylld tieto merkitsee paljon ja koen, ettd olen saanut riittivdsti tietoa, mutta kylld siitd on aina hyvd puhua
ja se on mielenkiintoinen aihe sekd monia eri néikékulmia.”

3.10 "Opetus on tdrkedd ja siitd pitdisi pystyd puhuman kouluissa enemmdn.”

>

3.24 “Pidiin ehkdisystd tiedottamista ja siitd kouluissa opettamista hyvin tirkednd.’

Positiiviset kokemukset vahvistivat nuorten myonteistd suhtautumista ammatillisen
koulutuksen seksuaalikasvatuksesta saatuun tietoon. Konkreettiset kokemukset, kuten avoimet
keskustelut ja tiedontarpeeseen vastaava ajankohtainen tieto vaikuttivat osaltaan myonteisesti
nuorten asenteisiin ja seksuaalikasvatuksen arvostukseen. Nuorten kielellisessa kuvauksessa oli
tunnistettavissa voimakkaasti aktiivisen osallistujan rooli; nuoret kayttivat toimijuutta
korostavia verbejd ja asemoivat itsensa kokijaksi, suhtautujaksi tai tiedon loytajaksi
seksuaalikasvatuksen kokemuksissaan. Vastauksissa adjektiivit, kuten hyodyllinen ja

tarpeellinen, kuvaavat yleisesti myonteisté suhtautumistapaa seksuaalikasvatukseen.

3.12 “asenne muuttui ehkdisyn kannalta.”

3.14 Seksistdi voi puhua avoimesti.”

3.20 "Minusta on ollut tirked loytdd oikea ja ajankohtainen tieto ja saada ymmdrrys asioihin.”
3.21 Itse suhtaudun avoimesti seksuaalisuuteen ylipddtddn monien kantojen kautta.”

3.25 "koen sitd hyodyllisend ja tarpeellisena.”

Seksuaalikasvatuksen tiedon arvostuksessa esiintyi reilusti variaatiota, silld tiedon arvostus
rakentui myonteisen Kielellisen kuvauksen lisdksi arvostuksen puutetta painottavista
merkityksistd. Arvostuksen puute kumpusi lyhyista ja toteavista vastauksista, joissa yhteista oli
ei -péatteisten, Kkielteisten sanojen kayttd, joilla nuoret painottivat seksuaalikasvatuksen
yksipuoleisuutta tai sen taydellistd puuttumista. Yksipuoleisuus nékyi ehkaisyyn viittaamisena
ja vaikka ehkaisyé ei sanoitettu kielteisend, nuorten kielelliset kuvaukset osoittivat ehkéisyn
olevan ainoa tunnistettu seksuaalikasvatuksen siséltd. Nuoret liittivatkin arvostuksen puutteen

kokemukseen puutteellisesta tai yksipuolisesta seksuaalikasvatuksesta.

1.14 “eipd oikeen mitddn muuta kun ehkdisyn”

1.31 “eipd kauheasti mitddn sen ettd on hyvd kéyttid kortsua”
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1.42 En rehellisesti sanottuna muista, ettd olisin ndissd opinnoissa saanut minkddnlaista
seksuaaliterveysopetusta..”
1.44 "Ei mitddn kummempaa.”

1.48 “Jaa a en tiid ku ei oo opetettu.”

Arvostuksen puuttuminen nékyi Kkielellisessd kuvauksessa osaltaan myds niukkana ja
Kielteisend seksuaalikasvatuksen kuvauksena. Pettymystd ilmensi seksuaalikasvatuksen
puuttuminen ja tastd seurannut paitsi jadmisen kokemus, jolloin nuoret eivat l0yténeet sanoja
kuvata seksuaalikasvatusta ja siihen liittyvid kokemuksia. Kielteisten sanojen tukena nuoret
kayttivat paitsi jaddmistd painottavia sanoja kuten edes tai lainkaan. Toisaalta arvostuksen
puutteen rakentuminen nékyi kielellisessd kuvauksessa syy-seuraussuhteen kuvaamisena,
jolloin nuoret ilmaisivat kokeneensa saamansa seksuaalikasvatuksen vaikutuksettomana.
Etenkin opetuksesta saatu tieto miellettiin vastauksissa riittdmattomaksi ja muualta saatua
seksuaaliterveystietoa korostettiin. Vaikutuksettomana pidetty opetus heijastui kielellisissa

kuvauksissa muuttumattomiin arvoihin ja epdvarmoihin tunteisiin.

On oleellista huomioida, ettd vaikka nuoret kéayttivéat kielteisia sanavalintoja, eivat he antaneet
seksuaalikasvatukselle itsesséan kielteisia merkityksia tai kuvanneet seksuaalikasvatuksen
yleisesti olevan arvotonta. Talléin nuoret eivét kielellisessa kuvauksessaan olleet osallistujia
sen enempaa kuin passiivisia vastaanottajiakaan. Seksuaalikasvatus jai siis merkityksettomaksi
asiaksi heidén elaméssédan — he eivét saaneet elaméa edistdvad kokemusta eika sill& ollut

vaikutusta heidan seksuaaliterveyteensé.

3.19 “En koe opetuksella olleen vaikutusta suhtautumiseeni seksuaaliterveyteen, mutta muualta
saatu/haettu/kuultu tieto on ollut suurin vaikuttaja. ”

3.22 "Ei oikein arvoihin ole vaikuttanu ja tunteekki melko hataralla pohjalla.”
3.45 "En osaa sanoa ku ei oo opetettu.”

9.2 “Ei sitd oikeastaan ollut lainkaan.”
10.7 "Ei ole edes jdrjestetty.”

12.32 "Melko olematon.”

s

12.35 “ei merkitystd ku ei ne jédd kunnolla pddhdn.’

Seksuaalisen hyvinvoinnin rakentuminen. Nuoret kuvasivat seksuaalikasvatuksen lisénneen
heidan seksuaalista hyvinvointiaan oppimisen ja ymmaérryksen kautta. Opetuksesta saadun
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riittdvan tiedon ja terveydenhoitajan kanssa kéytyjen keskustelujen kautta nuoret sanoittivat
ymmartaneensd oman seksuaaliterveyden merkityksen. Tama korostui oman seksuaalisuuden
hyvaksymisenda ja siitd nauttimisena, silld vapautumista kuvaavin sanavalinnoin nuoret
kertoivat paasseensa irti hépeédstd. Hapedn sijaan nuoret puhuivat oikeudesta hyvéén
seksuaaliterveyteen ja hyvinvointiin. Liséksi nuoret kuvasivat oman toiminnan kautta
seksuaalikasvatuksen merkitystd eldmassadn. Tallaista toimintaa oli esimerkiksi tietoon
pohjautuva vastuullinen seksikayttaytyminen. Oppimista ja ymmarryksen syventymista
kuvaavissa Kielellisissa prosesseissa nuori asemoitui aktiivisen osallistujan rooliin kadyttaen
itseddn toimijana kuvaavia sanavalintoja. Toimijuuden ja seksuaaliterveydelle annettujen
henkildkohtaisten merkitysten kautta seksuaalikasvatus tunnistettiin kielellisessa kuvauksessa
myonteisesti  merkitykselliseksi ~ ja  hyddylliseksi  asiaksi ~ eldmésséd  lisaten

seksuaaliterveysosaamista ja seksuaalista hyvinvointia.

3.11 "Seksuaalinen terveys on minulle trke&d, henkinen sekd fyysinen.”

3.39 “Minun omat arvoni ja asenne seksiin muuttui. Endd ei tarvinnut hdvetd tai olla aiheesta hiljaa”

3.27 “’Opetuksessa meilld kéytiin tarkasti ldpi seksitauteja ja ehkdisyd sekd eri seksuaalisuuntautumisia.

3.28 Seksitautien ja ehkdisyn hyva lapikdyminen ovat vaikuttaneet minuun ja olenkin tarkka
seksikumppaneistani.”

>

3.41 "Onhan se hyvin tirkedd ja jokaisen tulisi olla oikeutettu omaan terveeseen seksuaalisuuteensa.’

s

8.8 "Terveydenhoitaja oli rento ja pystyi puhumaan aiheesta ilman hdpedd.’
9.7 “Riittdvd tuki minulle oli sitd, kun en joutunut kyselemddn ylimdcdrdistd asiaan liittyen.”

9.25 "sield saa puhua ja ilmanen ehkdsy vaikka ei ole kokemusta.”

10.30 ”...ihan hyvdd eldmdd edistdvdd kokemusta.”

12.19 silld on suuri merkitys joka vaikuttaa omaan seksuaaliseen hyvinvointiin.”

11.29 ”Kylla laheisten kanssa jutellut seksuaalisuuteen liittyvista asioista, mutta tietoa saanut enemman ns

ammattilaisilta.”

Vastaavasti moni nuori ilmensi seksuaalikasvatusta kielellisessa kuvauksessaan myds varsin
neutraalina asiana. Talléin suhtautumistavat seksuaaliterveyteen ja seksuaalikasvatuksen
merkitys ilmennettiin arkisesti ja turvallisin sanavalinnoin neutralisoimalla adjektiivien
merkitysta esimerkiksi toteamalla kasvatuksen olevan ihan hyodyllista tai seksuaaliterveyden
olevan melko tarkedd. Nuorten vastausten lauserakenteesta on huomattavissa mutta -sanan
kéayton hyddyntaminen, jolla nuoret eivét poissulje mitddn kantaa tai aseta omaa kokemustaan

ja suhtautumistaan seksuaaliterveyteen ehdottomaksi.
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1.21 "No olihan se tieto ihan hyddyllistd, mutta en tarvitse niitd.’
3.8 "Seksuaaliterveys on melko tirkedd.”

3.18 ”...Sain uutta tietoa, mutta aina ollut omat arvot ja asenteet tirkedt ja olen ollut tietoinen niistd.”
3.15 "Suhtaudun seksuaaliterveyteen vakavasti, mutta myds rennosti.”

12.9 "Ei kovin suuri merkitys.”

Oma vastuu seksuaaliterveyden kehittymisestd. Nuoren oma vastuu seksuaaliterveyden
kehittymisestd rakentui  vastauksissa ehdottoman negatiivisena  suhtautumistapana
seksuaalikasvatukseen. Kielteisesti suhtautuvat nuoret asemoivat itsensa kielellisessa
kuvauksessaan aktiivisiksi toimijoiksi, voimakkaan mielipiteen edustajiksi. Kielteist4 asennetta
ja omaa vastuuta perusteltiin kokemuksella seksuaalikasvatuksen véarasta ajankohdasta.
Suhtautumista painotettiin vastauksissa korostamalla kielen avulla omaa vastuuta ja roolia
seksuaaliterveyden kehittymisessd. Myds tuen ja kasvatuksen puuttuminen ilmensi vastauksissa
nuoren omaa vastuuta, kielteista asennetta ja kiinnostuksen puuttumista. Voidaan ajatella, etta
negatiivissavytteinen Kielellinen kuvaus oli tietynlainen ideologinen seuraus Kielteisista
seksuaalikasvatuksen kokemuksista. Tadma oli huomattavissa esimerkiksi Kielteisista
seksuaalikasvatuksen kokemuksista tuetta jadmisen osalta. Koska nuori ei saanut tukea, ei hanta

myd6skaéan kiinnostanut.

1l

8.40 “eipd tuettu kunnolla, eikd kiinnosta.’
8.49 “en ois kylld kaivannukkaa enempdd.”
12.28 ”Ei sitd oikeasti tarvitse kylld se pitdd omilla aivoilla ajatella.”

12.30 ei mitenkdd ei se enndidn kuulu amatiiliseen kouluun.”

6.3.2 Kielellisistéa kuvauksista tunnistetut diskurssit suhteessa toimijuuteen ja

kokemuksiin

Nuorten seksuaalikasvatusta koskevien kokemusten puheen pohjalta tunnistettiin erilaisia
kielellisia kuvauksia, jotka nimettiin tiedon arvostus seksuaalikasvatuksessa-, seksuaalisen
hyvinvoinnin rakentuminen- ja nuoren oma vastuu seksuaaliterveyden kehittymisesta-
diskursseiksi. Naissé diskursseissa esiintyi sekda myonteista ettd kielteistd puhetapaa ja
kielellisin kuvauksin ilmaistua suhtautumistapaa. Diskurssit asettuivat eri tavoin suhteessa

toimijuuteen ja kokemuksiin seksuaalikasvatuksesta. Selonteossa (kuvio 10) diskurssit on
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sijoitettu Kielellisten merkitysten mukaan toimijuutta ja kokemusta kuvaavalle janalle vihreéll,
siniselld ja oranssilla vérilla. Kunkin diskurssin savyerot kuvataan selonteossa vaaleammalla

savylla ja ne on yhdistetty katkoviivoin kyseiseen diskurssiin.

Aktiivinen osallistuja

A
Oma vastuu
seksuaali- -
terveyden as‘&'é
kehittymisesti g
5%
2255
o &
Kielteinen o _ Myénteinen
kokemus - " kokemus
Seksuaahkasvatus vihasta,
ehkaisykeskeista;
tieto hankittu muualta; vaikea
2 Tiedon arvostus
sanoittaa kokemusta
seksuaali-
kasvatuksessa
r’ﬁo
tapy,, Merk
l,‘(.r“"/li‘,,,_. Mevag
2l '-1\'1,“ Ory
Maj,
Passiivinen
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KUVIO 10. Selonteko diskursseista suhteessa toimijuuteen ja  kokemuksiin

seksuaalikasvatuksessa.

Tiedon arvostus seksuaalikasvatuksessa -diskurssi asettuu selonteossa toimijuuden osalta
passiivisen vastaanottajan puolelle, mutta diskurssi siséltaa selkeitd sdvyeroja, jotka selonteossa
kuvataan vaaleanvihreédlld. Taman diskurssin sisalla tunnistettiin myonteistd, osallistumista
kuvaavaa kielellistd kuvausta. Talloin nuori koki seksuaalisuuden ja seksuaalikasvatuksen
myonteisend asiana eldméssdén. Nuori asemoi itsensé seksuaaliterveyttd koskevan tiedon
I0ytajéksi ja kuvasi ymmaértaneensd seksuaalikasvatuksen, etenkin terveydenhoitajan kanssa
kdydyn keskustelun avulla omaa seksuaaliterveyttd. Vastaavasti tiedon arvostus
seksuaalikasvatuksessa -diskurssin sisalta oli tunnistettavissa myos toisenlainen tapa asemoitua
seksuaalikasvatukseen osallistuvana toimijana. Siitd huolimatta, ettd seksuaalikasvatus koettiin

mydnteisend ja siitd saatu tieto merkitsevand ja tarpeellisena, nuori asemoi téllaista kokemusta
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kuvaavassa kielellisessd kuvauksessa itsensé tiedon vastaanottajaksi. Tallainen kielellinen
kuvaus ja kokemus liittyi etenkin opetukseen. Diskurssi sisalsi myodnteisen kokemuksen lisaksi
my0s seksuaalikasvatuksen kielteiseen kokemukseen liittyvaa kielellista kuvausta; arvostuksen
puute nakyi seksuaalikasvatuksen vahaisyytté ja ehkaisykeskeisyyttd kuvaavassa kielellisessé
kuvauksessa. Nuorilla oli tallgin haastavaa sanoittaa seksuaalikasvatuksen kokemuksia, mutta
Kielen sdvy osoitti nuoren olevan enemman passiivisempi vastaanottaja kuin aktiivinen

seksuaalikasvatukseen osallistuva toimija.

Selonteossa seksuaalisen hyvinvoinnin rakentumisen diskurssi nayttaytyy sita kuvaavan
kielellisen kuvauksen myo6té osittain vahvana aktiivisena osallistumisena sek& mydnteisena
kokemuksena ja osittain neutraalimpana kokemuksena seksuaalikasvatuksesta. Diskurssin
sisaltd tunnistetut sdvyerot tulkittiin nuorten Kkielellisessd kuvauksessa rakentamien
seksuaalikasvatukselle annettujen merkitysten kautta. Vahvasti myodnteinen kokemus oli
tunnistettavissa sellaisista kuvauksista, joissa nuori kuvasi seksuaalikasvatuksella olleen
myonteista vaikutusta ja merkitysta hénen elaméssaan. Nuoret liittivat seksuaalikasvatuksesta
saadut myonteiset kokemukset seksuaaliterveysosaamisen rakentumiseen, jota he omalla
aktiivisella toiminnallaan olivat kehittdneet esimerkiksi oppimisen ja ymmarryksen kautta.
Diskurssin sisélla esiintyva neutraalimpi kielellinen kuvaus tunnistettiin puolestaan siita, etta
nuoret sanoittivat seksuaaliterveyden olevan heille tarke&d, mutta seksuaalikasvatuksella ei

ollut heidén eldméassaan suurta merkitysta.

Oma vastuu seksuaaliterveyden kehittymisesté -diskurssissa kielellisten kuvausten variaatioita
ei juuri esiintynyt. T&ma nékyy selonteossa siing, ettei sévyerot sijoitu laajemmin selonteon
sisalla. Diskurssissa tunnistetussa kielellisesséa kuvauksessa painottui voimakkaasti nakemys
ammatillisen koulutuksen seksuaalikasvatuksen lilan myohaisestd ajankohdasta, jolloin nuoren
oma vastuu seksuaaliterveyden kehittymisestd korostui. Nuori asemoi itsensa talloin
aktiiviseksi toimijaksi, itsendistd parjadmistad korostavaksi kokijaksi. Seksuaalikasvatukseen
liitetiin diskurssissa ainoastaan kielteistd kokemusta. Seksuaalikasvatuksessa tuetta jadminen
yhdessa mydhdisen ajankohdan kanssa ilmensi Kielteistd kokemusta nuorten vastauksissa.
Seksuaaliterveydessa kehittymisen omaa vastuuta korostava diskurssi erottuu kahdesta muusta

tunnistetusta diskurssista omaten selkedsti enemman kielteistd seksuaalikasvatuksen
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kokemusta sanoittavaa kuvausta. Myds toimijuus erottuu muista diskursseista, silla aktiivisen

toimijan rooli nayttaytyi kielellisessa kuvauksessa kielteisten kokemusten kautta.
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattiin valmistuvien nuorten kokemuksia
ammatillisen koulutuksen aikaisesta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa seksuaalikasvatuksen riittdvyydestd ja sisalloistd. Sekd riittavyytta ettd siséltoja
tarkastellessa nuorten kokemuksissa esiintyi vaihtelevasti variaatiota. Vaikka ammatillisessa
koulutuksessa saatuun seksuaalikasvatukseen liittyi nuorten kokemusten perusteella erilaisia

haasteita, koettiin seksuaalikasvatus itsessaan tarkeana asiana.

Tutkimuksen péatuloksina voidaan pitdd seksuaalikasvatuksen ammatillisessa koulutuksessa
olevan nuorten kokemana p&&osin myonteistd, mutta vahéistd. Seksuaalikasvatus painottui
tiedon ja taidon kehittdmiseen. Seksuaalikasvatusta varjosti riskindkékulma ja osittain ehkaisy
koettiin liiallisesti painottuvana siséltond. Nuorten yksil6lliset tarpeet ja niihin sopiva
seksuaalikasvatuksen ajankohta haastoi ammatillisen koulutuksen seksuaalikasvatusta.
Aiemmin saatu seksuaalikasvatus loi pohjaa nuoren seksuaaliterveysosaamisen kehittymiselle.
Nuoret mielsivat hyvan seksuaalikasvattajan olevan rinnalla kulkija, jonka kanssa pohdittiin
seksuaaliterveyttd  yhdessé. Seksuaalikasvatusta  toteutettiin opetuksessa  ja
opiskeluterveydenhuollossa, mutta nuoret kokivat myds erilaisten tapahtumien olevan

toivottava seksuaalikasvatuksen toteuttamistapa.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Seksuaalikasvatus ammatillisessa koulutuksessa ndkyi eniten tiedon ja taidon terveysosaamisen
vahvistamisena. ltsetuntemusta ja kriittista ajattelua kehittdva vuorovaikutteinen opetus jai
huomattavasti vdhemmalle ja juuri nditd taitoja nuoret jaivat kokemustensa perusteella
kaipaamaan. Tiedot ja taidot loivat pohjaa nuorten eettiseen vastuullisuuteen liittyvéaéan
terveysosaamiseen. Ta&ma  korostui  vastauksissa  eldmé&nmittaisena  tunne-  ja
vuorovaikutustaitojen vahvistumisena, joita nuoret kuvasivat oman vastuun kantamisena,
toisen kunnioittamisena ja huomioimisena sek& luottamuksena toiseen osapuoleen.
Seksuaalikasvatuksessa tulisi huomioida kaikki terveysosaamisen osa-alueet tukien nain ollen

kokonaisvaltaisesti nuoren seksuaaliterveyttd (Mantsinen & Maijala 2015).
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Nuorilla oli ristiriitaisia kokemuksia ammatillisen koulutuksen seksuaalikasvatuksen
ajankohdasta ja kaydyistd sisalldista. Osaltaan seksuaalikasvatus koettiin tulevan liian
myo6héssd, kun taas toisille ammatillisen koulutuksen aikana kaydyt asiat olivat nyt
ajankohtaisia ja tarpeellisia asioita elaméssa. Ajankohdan haastavuus on noussut esille myds
aiemmassa seksuaalikasvatuksen tutkimuksessa; nuoret kokevat seksuaalikasvatuksen usein
lilan myohaiseksi (MacDonald ym. 2011; Helmer ym. 2014; Pakarinen 2019). Kolmas
keskeinen ajankohtaan ja sisaltoihin liittyva kokemus oli tulevaisuuden asioiden l&pikdymisen

toivominen; vanhemmaksi kasvamiseen ja perhe-elamaan liittyvat tekijat.

Tassékin tutkimuksessa noussutta kokemusta seksuaalikasvatuksen lilan my0Ohéisestéd
ajankohdasta voi tarkastella kriittisesti seksuaalikasvatuksen ydintehtdvaan peilaten;
seksuaalikasvatus rinnastettiin  usein kondomin k&ytdn harjoitteluun ja seksitautien
valttdmiseen, vaikka ydintehtdvand olisi haastaa nuoria syvempdan pohdintaan seka
kriittisyyteen seksuaalisuuden ja seksuaalikéyttdytymisen suhteen (Kuortti & Halonen 2018).
Tatd havaintoa tukee tutkimuksessa ilmenneet toiveet keskustelusta sekd elamanmittaisten
tunne- ja vuorovaikutustaitojen kehittdmisestd. Lis&ksi nuoret sanoittivat oppituntien olevan
pintapuolisia eiké seksuaalikasvatuksen ydintehtavalle jaanyt ndin ollen useimmiten riittavasti

tilaa.

Nuorten kokemukset vastaavat hyvin heidén arviotaan seksuaalikasvatuksen riittdvyydesta.
Opetus arvioitiin ~ seksuaalikasvatuksen osalta useammin riittdmattoméksi  kuin
opiskeluterveydenhuolto. Suurin osa arvioikin seksuaalikasvatuksen olleen jokseenkin- tai
taysin riittdvad opiskeluterveydenhuollossa. Vaikka nuoret arvioivat seksuaalikasvatuksen
riittdvyyttd suljettujen vastausvaihtoehtojen osalta padosin riittdvéaksi, avautui avoimista
kysymyksista syvempi yhteys nuorten kokemuksiin. Nuorten avoimet vastaukset toivat esille
laadullisesti  merkittavid  havaintoja  laajemmin  seksuaalikasvatuksen  suhteen.
Seksuaalikasvatuksen sisaltdjen painottuminen ehkaisyyn ja seksitauteihin etenkin opetuksessa
loi nuorille kokemuksen siitg, ettd tekemalld opetuksen mukaisesti voi vélttaa tiettyja riskeja.
Riskindkokulma saikin t&ssd tutkimuksessa osakseen Kkritiikkid, silld& nuoret kuvasivat
“ehkiisylorua” vastaavin termein seksuaalikasvatuksen siséltojen yksipuoleisuutta. Kokemus
yksipuoleisesta seksuaalikasvatuksesta nakyi nuorten kielellisissa kuvauksissa arvostuksen

puutteena. Sen sijaan nuoret arvostivat monipuolista ja avointa seksuaalikasvatusta. Positiivisen
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pedagogiikan suosiminen onkin parempi vaihtoehto (Helmer ym. 2014) kuin riskindkdkulman
korostaminen (Helmer ym. 2014; Paalanen & Kontinen 2015; Kuortti & Halonen 2018;
Pakarinen 2019).

Kokemukset ja toiveet seksuaalikasvatuksen sisélldista painottuivat eri tavalla sukupuolten
valilld. Naisten tiedontarve kohdistui kéaytdnnén asioihin kuten tietoon sopivasta
ehkaisymenetelmastd. Miehet sen sijaan toivoivat tietoa tunne- ja vuorovaikutustaitoihin
liittyen. Rakkaudesta puhuminen ja toiminta ihmissuhteissa korostuikin nuorten miesten
vastauksissa. Miesten kondominkayttod laajemman seksuaalikasvatuksen merkitys on
tunnistettu myos Edistd, ehkéise, vaikuta -toimintaohjelmassa (Klemetti & Raussi-Lehto 2013;
Bildjuschkin ym. 2019) ja lisaksi Pakarinen (2019) toteaa Kontulaan (2010) viitaten nuorten
miesten voivan hy0tya oppilaitoksissa annetusta seksuaalikasvatuksesta, sill& etenkin heidén on
havaittu hyotyvan seksuaaliopetuksesta. Tama tutkimus osaltaan avaa nuorten miesten tarvetta

seksuaalikasvatukseen ja nimenomaan riskipainotteisen kasvatuksen ulkopuolelta.

Ehkaisyn osalta tunnistettiin tyttdjen pohtivan ehkaisya laajemmin kuin raskauden ehkaisyn
nékokulmasta. Tadmé& havainto vastaa aiempia tutkimustuloksia (de Castro ym. 2018; Pakarinen
2019). Sukupuolten valiset erot nakyivét sekd Eteld- ettd Pohjois-Suomessa opiskelevien
nuorten kokemuksissa niin opetuksen kuin opiskeluterveydenhuollon osalta. Sukupuolten
vastausten eroavaisuus on mielenkiintoinen verrattuna aikaisempaan tutkimukseen;
MacDonaldin ym. (2011) tutkimuksessa saatiin vastakkainen tulos tdmén osalta, silla
nimenomaan tytot halusivat tietoa ihmissuhteista. Myds muu aiempi tutkimusnéytté osoittaa
nuorten toivovan tietoa ihmissuhteista (MacDonald ym. 2011; Helmer ym. 2014; Aranda ym.

2018) ja emotionaalisesta tiedon tarpeesta (Helmer ym. 2014).

Opettajalahtdisen, yksisuuntaisen puheen sijaan opiskelijat olisivat toivoneet opetukselta
enemman keskustelua ja asioiden pohtimista yhdessé — arkikielella. Asioiden lapikdyminen
keskustelunomaisesti liitettiin  osallistamisen n&kodkulmaan; seksuaalikasvatus muuttuisi
enemman nuorten nakoiseksi ja vastaisi enemmén heiddn tarpeisiinsa, jos kasiteltavat asiat
lahtisivat nuorten ajatuksista. Ruotsissa Ekstrand ym. (2011) osoittivat, etta

seksuaalikasvatuksessa tiedon ja osaamisen tarve ei usein l&hde opiskelijasta kasin.
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Osallistamisen tarkeys nousee esille myds Helmerin ym. (2014), Arandan ym. (2018) ja
Acharyan ym. (2018) tutkimuksissa. Ekstrandin ym. (2011) tutkimuksessa nuorten toiveena oli
yhtd lailla keskustelun lis&&minen. Tulokset vastaavat tdssa tutkimuksessa tunnistettuja nuorten
kokemuksia; seksuaalikasvatus ei voi olla vain faktojen listaamista. Seksuaalikasvatukselle
tulisi antaa aikaa ja sitd tulisi arvostaa. Myds MacDonald ym. (2011) viittaa siihen, ettd
seksuaalikasvatuksessa tulisi siirtyd opettajajohtoisesta kysymisestd enemman kuuntelun
nakokulmaan; opettajan tulisi malttaa odottaa mitd nuorella olisi sanottavana. Osallistamisen
nékokulma painottui voimakkaasti myds nuorten Kielellisessa kuvauksessa ja sen takana
olevista merkityksistd. Kun nuoret oli otettu mukaan ja siten lisatty heidén toimijuuttaan
seksuaalikasvatuksessa esimerkiksi keskustelujen myo6ta, pystyttiin sitd kautta vaikuttamaan

nuorten kokemuksiin ja myonteisen asenteen muodostumiseen.

Tutkimus osoitti, ettd keskustelu ja vuorovaikutteinen opiskelu oli lisannyt nuorten kokemusten
mukaan heidan sosiaalisia taitojansa seka tukeneet sosialisoitumisessa. Tdma koettiin tarkeaksi
asiaksi. Kehittyviin sosiaalisiin taitoihin liitettiin kokemus avoimuudesta ja avoimesta
ilmapiiristd. Kulttuuri vaikuttanee tahan, silla Acharyan ym. (2018) Nepalissa tehdyssa
tutkimuksessa saatiin painvastainen tulos; seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ei haluttu tai
koettu sopivaksi keskustella yhteisesti. Myds MacDonaldin ym. (2011) tutkimuksessa pojat
kokivat, ettd seksuaaliterveydesta ei kehdannut hankkia tietoja muiden oman ikaisten poikien
vuoksi. Tallaista tulosta ei saatu tdssd tutkimuksessa. Myo6s koulumaailmassa vallitseva
kulttuuri ja opettajan toiminta voi vaikuttaa tulokseen, silla opettajan avoimuudella ja asenteella
koettiin olevan vaikutusta seksuaalikasvatustilanteen ilmapiiriin. Seksuaalikasvattajan
kayttoteoria  (Bildjuschkin 2015, 18) wvastaa tdhdn kokemukseen kannustaen
seksuaalikasvattajaa itsedén tarkastelemaan omia arvoja, tietoja ja asenteita seksuaalisuudesta.
Osaltaan SAR-opinnot voivat vastata seksuaalikasvattajan osaamisen tarpeeseen
keskustelutaitojen kehittamisesta omien ennakkoluulojen, asenteiden ja arvojen kohtaamiseen
(Tervo & Merta 2015; CSPH s.a.). Opintojen lisdksi seksuaalikasvattajilla olisi mahdollisuus
soveltaa erilaisia materiaaleja ja malleja tyohonsd; PLISSIT-malli, #Puhutaanpanemisesta-
videot ja Kosketus-materiaalin harjoitukset tarjoavat keinoja turvalliseen ja keskusteluun

rohkaisevaan seksuaalikasvatukseen.
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Nuoret sanoittivat seksuaalikasvattajien — opettajan ja terveydenhoitajan — roolia ja toimintaa
vastauksissaan. Erot kokemuksissa olivat hyvin véhdisid. Terveydenhoitaja koettiin lahes
yksinomaa mydnteisessa valossa, opiskelijan tarpeista lahtevan seksuaalikasvatuksen antajana
ja opettaja puolestaan “kortsun kéyton nayttdjand”. Diskurssianalyysin pohjalta tehtiin
mielenkiintoinen  havainto; opiskelijat puhuivat selke&sti terveydenhoitajasta, ei
opiskeluterveydenhuollosta. Sen sijaan opettajasta puhuttiin harvoin — opettaja rinnastettiin
ldhes aina opetuksen kasitteeseen. Nimenomaan opetus sanoitettiin tarkedksi ja arvostettavaksi,
jos seksuaalikasvatusta annettiin. Talléink&an opettajalle ei nuorten kielellisissa kuvauksissa
annettu syvéllista, asiantuntevaa seksuaalikasvattajan roolia. Samansuuntainen tulos on
néhtavissd Ekstrandin ym. (2011) tutkimuksessa, jossa opettajalta toivottaisiin parempaa

asiantuntemusta.

Opettajan toiminta seksuaalikasvatuksessa kuvattiin tdssa tutkimuksessa ylhaalta alaspain
tapahtuvana tietojen ja taitojen jakamisena. Kiire seksuaalikasvatuksen siséltdjen oppimisessa
nékyi kokemuksena opettajan pintaraapaisevasta otteesta. \Voi siis ajatella Makelan ja
Apajalahden (2016) huolen l3dhiopetuksen vahéisestd méaarastd olevan perusteltua.
Seksuaaliterveystietojen opettamisella ja kondominkdyton harjoittelulla ei saavuteta
kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta, joka tukisi nuorten kokemusta heitd palvelevasta
opetuksesta. Ainoastaan yksittaiset kokemukset erottuivat aineistosta opettajaan liittyvassa
pohdinnassa. Hyva esimerkki on seksimessuista opiskelijoiden kanssa keskustellut opettaja;
talloin opetus ei ollut ylh&alta alaspdin -asetelman kaltaista wvaan opettaja oli
vuorovaikutuksessa opiskelijoiden kanssa rakentaen yhteistd osaamista opiskelijoiden

tiedontarpeen pohjalta.

Terveydenhoitajaan liittyvan roolin ja toiminnan osalta tutkimus vahvisti Pakarisen (2019)
suomalaisiin ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoihin kohdistuvan tutkimuksen tuloksia, silla
myos tassa tutkimuksessa nuoret kokivat terveydenhoitajalle menemisen helpoksi. Muutamat
vastaajat kuitenkin harmittelivat, ettei vastaanotolle p&&ssyt helposti. Terveydenhoitaja
tunnettiin hyvin ja hénet myds tunnistettiin seksuaalikasvattajaksi. Tdméa erosi esimerkiksi
Arandan ym. (2018) ja MacDonaldin ym. (2011) tutkimustuloksista, joissa nuoret eivét
tunnistaneet kouluterveydenhoitajaa seksuaalikasvattajaksi. Tama voi osaltaan liittya myos

kulttuurieroihin  ja terveydenhuollon palveluiden eroihin eri maissa. Suomalainen
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véitostutkimus (Pakarinen 2019) tukee tdmén tutkimuksen tulosta terveydenhoitajan roolin
tunnistamisesta ja voi osaltaan vahvistaa terveydenhoitajan tarkeyttd suomalaisille
opiskelijoille. ~ Kokemukset  Eteld&- ja  Pohjois-Suomessa  olivat  yhtendisia.
Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja koettiin rinnalla kulkijana ja henkilénd, joka oli
koulussa nuorta varten. Vain yksittéiset vastaajat kokivat, etta terveydenhoitajalla kdyminen oli
heidan kohdallaan tarpeetonta tai etteivét he olleet saaneet tukea seksuaaliterveyteen liittyvissa

asioissa.

Tutkimustuloksista erottui selkedsti kokemus terveydenhoitajan “vetovastuusta” keskustelun
aloituksessa. Terveydenhoitajalta sai tietoa ja sitd haluttiin, mutta nuoret kokivat, ettd
keskustelun avaus jaa terveydenhoitajan vastuulle. Moni korosti ndin myds tapahtuneen ja
tahan oltiin tyytyvaisid. Ujous tuoda esille omia kysymyksié tai pohdintoja voi kuitenkin estaa
joidenkin opiskelijoiden seksuaalikasvatuksen toteutumisen, mikéli terveydenhoitaja ei nosta
seksuaaliteemaa esille vastaanotolla. Ujous on MacDonaldin ym. (2011) tutkimuksen mukaan
yksi isoimpia esteitd hankkia tietoa. N&in ollen myods taman tutkimuksen tulos vastaa
nuorisolédékéreiden ja seksuaaliterapeutin painotusta terveydenhoitajan rooliin liittyvasta

vastuusta seksuaalikasvatustilanteissa (Maki s.a., 11; Kuortti & Halonen 2018).

Klemetti ja Raussi-Lehto (2014, 50) kuvasivat opiskeluterveydenhuoltoon liittyvia seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistamiskeinoja. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskevaa neuvontaa ei juurikaan oltu saatu, mutta etenkin
miehet olisivat toivoneet nimenomaan parisuhteisiin keskittyvdd ohjausta. Myo6skaan
sukupuolisuutta ja seksuaalista suuntautumista ei oltu ké&sitelty. Nuoret olisivat halunneet tietada
enemman muustakin kuin heteroseksistd. Yksi edistdmisen osa-alueista oli Klemetin ja Raussi-
Lehdon (2014, 50) mukaan myds hedelméattomyyden ehkaisy. Tassé tutkimuksessa nuoret eivat
tuoneet esille kokemuksiaan tédhén liittyen. Kouluterveyskyselysta (2019) kay ilmi, ettd pieni
osa ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista haluaisi enemmaén tietoa raskaaksi tulemisen
mahdollisuuksista. Tassd tutkimuksessa opiskelijat osoittivat haluavansa tietdd enemmaén
vakivallan havaitsemisesta ja ehkdisystd, mutta nuoret liittivat tdméan tarpeen
opiskeluterveydenhuollon sijasta opetukseen. Klemetin ja Raussi-Lehdon (2014, 50)

kuvaamista opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveytta edistdvistd keinoista toteutui tassa
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tutkimuksessa erityisesti seksitauteinin ja ehkaisyyn liittyvd ohjaus sekéd jatko-ohjaus ja

seksuaaliterveyden neuvonta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd terveydenhoitajalla on rooli myds moniammatillisessa
yhteistydssd. Terveydenhoitaja osasi etsia apua nuoren henkilokohtaiseen tarpeeseen
esimerkiksi varaamalla ajan ja ohjaamalla nuoren l44kérille sopivan ehkéisyn etsimisté varten
tai esittelemélld nuorelle hénen tarpeitaan vastaavia e-neuvolan tai perhesuunnittelun
palveluita. Vastaavaa kokemusta ei kdynyt ilmi muista tutkimuksista; osaltaan tdma voi selittya
nuorten kokemuksiin keskittymisella esimerkiksi tietotason mittaamisen sijaan. Taito ohjata
nuori hanelle sopiviin palveluihin on my6s asiantuntijoiden mukaan térked, ehedn
seksuaalisuuden kehittymista palveleva toimi. Jatko-ohjauksen tarkeyttda ja merkitystéa
korostavaa moniammatillista toimintaa seksuaaliterveyden edistdmisessd hyddynnetédénkin
Suomen lisaksi myds esimerkiksi Ruotsissa nuorisovastaanottojen mallin puitteissa (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014, 52). Tamén tutkimuksen osalta mielenkiintoisena havaintona voidaan
pitdéd sitd, ettei nuoret maininneet  opiskeluterveydenhuollon osalta  ladkéria
seksuaalikasvattajaksi — hanet liitettiin reseptin kirjoittajaksi, kun taas terveydenhoitaja vastasi

muusta seksuaalikasvatuksesta ehkéisyn ymparilla.

Etenkin kiire ja resurssien vahaisyys haastaa seksuaalikasvatusta (Makeld & Apajalahti 2016;
Pakarinen 2019). Tama tutkimus osoitti, ettd samoja asioita kaytiin kuitenkin lapi seka
opetuksessa etté terveydenhoitajan vastaanotolla. Téllaisia seksuaalikasvatuksen sisaltdjé olivat
esimerkiksi ehkaisy ja seksitaudit. Yhteistyolld, koulutuksen sisdiselld seksuaalikasvatuksen
lapileikkaavuudella ja seksuaalikasvatuksen suunnitelmallisuudella voitaisiin vastata kiireen ja
resurssien vahdisyyden tuomaan haasteeseen. Sama havainto on tehty myds muissa
tutkimuksissa niin Suomessa kuin maailmalla (Helmer ym. 2014; Aranda ym. 2018; Pakarinen
2019). Seksuaalikasvatusta tulisikin rakentaa ja kehittaa niin poliittisessa kuin koulukohtaisessa
kontekstissa (Helmer ym. 2014; de Castro ym. 2018; Pakarinen 2019).

Opetuksen ja opiskeluterveydenhuollon lisaksi tassa tutkimuksessa kartoitettiin myds muita
mahdollisia seksuaalikasvatuksen toteuttamistapoja ja nuorten kokemuksia niistd. Kokemukset

muista tapahtumista olivat hyvin niukkoja. Nuoret mainitsivat muun muassa ylédkoulun aikaisia
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teemapdivid ja tapahtumia. Tallaisiin yhteisiin tapahtumiin liitettiin mydnteinen suhtautuminen.
Kansainvélisessa tutkimuksessa muut tapahtumat olivat hyvin harvinaisia, vain Arandan ym.
(2018) tutkimuksessa mainittiin perinteisten seksuaalikasvatustapojen lisaksi opaslehtiset ja
verkkopalvelut. Erilaisten tapahtumien jarjestdminen tai osallistamista ja sosiaalista oppimista
tukevien opetusmallien ja -materiaalien kayttd voisi olla konkreettinen keino lisata
seksuaalikasvatusta opiskelijalahtdisellda tavalla ja tarjota nuorille mahdollisuus oman
nékokulmansa esille tuomiseen. Myds Kuortti ja Halonen (2018) ovat esittdneet téllaisten

teemapdivien ja tapahtumien olevan keino kehittad seksuaalikasvatusta.

Tassé tutkimuksessa rajattiin pois vanhempien rooli seksuaalikasvattajana eiké perheen roolista
néin ollen esitetty kysymyksia kyselytutkimuksessa. Nuoret pohtivat kuitenkin vanhempien
roolia seksuaalikasvattajana kyselyssa avatessaan kokemuksiaan siitd, mik& merkitys
koulutuksen aikaisella seksuaalikasvatuksella on ollut. Variaatio nuorten kokemuksissa oli
laajaa; osa kertoi vanhempien kanssa keskustelun olleen tarke&d ja riittavad. Useampi kuitenkin
koki, ettd vanhempien kanssa on kiusallista keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
Tama4 vastaa muita tutkimuksia (MacDonald ym. 2011) ja julkaisuja (Suomela 2012; Rinkinen
ym. 2015). Acharya ym. (2018) puhuvat vanhempien ja nuorten vélisesta kuilusta kuvaten
seksuaalikasvatuksen haasteita perheen siséisissé suhteissa. Suuri variaatio kotona tarjotusta
seksuaalikasvatuksesta osoittaa, etta oppilaitoksessa tarjotulla seksuaalikasvatuksella on myds
tasa-arvoa edistdva nakokulma sekd erityinen asema niille nuorille, joiden kohdalla
terveydelliset riskit ovat suuret tai jotka eivdt saa seksuaalikasvatusta muualta. Muista
ammattialoista poiketen lahihoitajaksi opiskelevat nuoret mainitsivat esimerkiksi seksitautien
lapikdymisen ammattialan nakokulmasta. Alakohtaista ammattiin valmistavaa opiskelua ei
voida kuitenkaan pitaa ensisijaisesti seksuaalikasvatuksena, silla se ei tue nuoren tarpeita vaan

lisdd hdnen ammatillista osaamistaan ollen liséksi vain yhteen ammattialaan kuuluvaa siséltoa.

Nuorten seksuaalikasvatuksen merkitystd koskevissa vastauksissa painottui kodin lisaksi myos
ehkéisyneuvolasta saatu apu ja kavereiden kanssa keskustelu. Ystavien rooli nousee esille myos
muista tutkimuksista (Acharya ym. 2018; Pakarinen 2019) ja julkaisuista (Suomela 2012).
Sosiaalisten tilanteiden ulkopuolelta Internet on nuorille Pakarisen (2019) mukaan tarke&
tiedonldhde. Tassa tutkimuksessa Internetin tai median rooli ei painottunut nuorten

kokemuksista. Osa nuorista olisi halunnut kuitenkin keskustella pornosta, mistd voidaan
67



paatella heidan pohtivan pornografiaan liittyvida asioita. My6s Ekstrandin ym. (2011)

tutkimustulos osoitti pornografian kasittelyn olevan tarpeellista nuorten nakokulmasta.

Liséksi erityistd huomiota tutkijoiden silmissé herétti paihteettdmyys; nuoret eivat kuvanneet
kokemuksissaan alkoholia, nikotiinituotteita tai huumeita. Aiemmin seksuaalista
riskikdyttaytymistd on yhdistetty muun muassa alkoholin k&ytt66n (Aranda ym. 2018;
Pakarinen 2019). On tosin huomioitava se, ettd tassa tutkimuksessa ei kartoitettu erityisesti
péihteiden asemaa nuorten eldméssd, mutta kohderyhmana on juuri taysi-ikéiseksi tulleet,
jolloin olisi voinut odottaa vastauksista paljastuvan pohdintoja paihteiden vaikutuksesta
seksuaaliterveyteen ja seksuaalisiin kokemuksiin. Sen sijaan nuoret luonnehtivat yleiselld
tasolla tarvetta oppia taitoja toimimaan tilanteissa, joissa péaatoksentekokyky horjuu.
Paihtyneena riski tallaisiin tilanteisiin on suurempi. Toinen yllattdva asia nuorten vastauksissa
oli se, ettei yksikaan nuorista kuvannut seksuaalikasvatuksen ja parisuhdekokemusten vélisia
havaintoja. Parisuhteella on kuitenkin vaikutusta nuorten seksuaaliterveyteen esimerkiksi

tietojen madrén osalta (Pakarinen 2019).

Hyvé esimerkki pelkk&an tietoon pohjautuvan osaamisen riittdméattomyydestd on Pakarisen
(2019) tulos siita, ettd nuoret eivéat valttamatta kayta kondomia, vaikka tietdvat sen olevan ainoa
seksitauteja ehkaisevad ehkadisymenetelmd. Tiedon I6ytdmisen lisaksi tulee harjoitella tiedon
soveltamista arkieldman tilanteisiin. Hyvéalla seksuaalikasvatuksella onkin mahdollisuus liséta
nuorten laajempaa seksuaaliterveysosaamista esimerkiksi lisdédmaéll4 nuorten taitoja vaikuttaa
kumppanin kondomin kayttoon (de Castro ym. 2018) seké tukea nuorten paatoksentekokyvyn
kehittymistd (Helmer ym. 2014). My6ds MacDonald ym. (2011) korostavat vuorovaikutus- ja
kommunikaatioharjoituksia. Aranda ym. (2018) tutkimustulokset korostavat ryhméharjoittelua
ja sit4, kuinka osallistamalla nuoria seksuaalikasvatukseen voidaan lisatd heidén taitojaan

hankkiutua seksuaaliterveyspalveluiden pariin.

On aiheellista pohtia kriittisesti myds ammatillisen opetuksen osa-alueen eli tyokyvyn ja
hyvinvoinnin yll&pitamisen tavoitteiden toteutumista seksuaaliterveyden osalta (ePerusteet
2019). Seksuaaliterveyden osalta osaamistavoite “Opiskelija huolehtii terveydestdan ja

toimintakyvystddn” on laaja ja yleisluontoinen. Tavoitteessa ei eritelld terveyttd ja
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toimintakykyd tarkemmin ja tdmé& haastaa tavoitteen toteutumisen arvioinnin. Nuorten
kokemukset seksuaalikasvatuksen niukkuudesta ja yksittdisten sisaltdjen lapikdymisesta
Kielivat siitd, ettd seksuaalikasvatuksen tavoitteet eivat aina vélity selkeasti nuorille. Ekstrandin
ym. (2011) tutkimuksessa korostettiin myds tarvetta seksuaalikasvatuksen selkedmmin

maédritetyille tavoitteille.

Tama tutkimus tukee osaltaan seksuaaliterveystiedon merkityksellisyyttd, silla opiskelijoiden
kokemuksissa painottui voimakkaasti halu tietad kaikista asioista enemman ja syvéllisemmin;
osa toivoi jopa kokonaista kurssia aiheesta. Ne nuoret, jotka toivat ilmi puheissaan onnistuneen
ja hyvan kokemuksen opetuksesta ja terveydenhoitajan kanssa kaydyista keskusteluista,
kuvasivat seksuaalikasvatuksella olleen vaikutusta heidan seksuaaliterveysosaamiseensa ja

seksuaaliseen hyvinvointiin.

Riittavalla, nuoria palvelevalla seksuaalikasvatuksella voitaisiin tarjota enemmaén
mahdollisuuksia tasa-arvoiseen seksuaaliterveysosaamiseen (Kuortti & Halonen 2018).
Seksuaalikasvatuksesta saadun osaamisen kautta nuorella on parhaimmillaan mahdollisuus
saavuttaa elamaansé hyvinvointia ja terveyttd. N&in ollen ammatillinen koulutus tulisikin nahda
oivana toimintakenttdnd tuottaa terveyttd ja ehkaistd nuorten terveyseroja (Maunu 2014;
Valtioneuvoston kanslia 2018; Helsingin Sanomat 2019; THL 2019a). Terveyseroja
kaventavan toiminnan suunnittelun tulee lahteé liikkeelle nuorten tarpeiden ja kokemusten

ymmarryksestd, jotta toiminta olisi vaikuttavaa (Maunu 2014). Tama tutkimus tuo osaltaan
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arvokasta tietoa ammattiin valmistuvien nuorten kokemuksista ammatillisen koulutuksen
aikaisesta seksuaalikasvatuksesta. Alla olevassa kuviossa (kuvio 11) on esitelty, miten
seksuaalikasvatuksen toteutus nékyy nuorten kokemuksissa tutkijoiden tulkinnan mukaan.
Kuviossa peilataan ylhaalta alaspdin toteutettavaa seksuaalikasvatusta ja sen seurauksia
osallistamisen, nuorten tarpeista ldhtevan keskustelun tuottaman mydnteiseen suhtautumiseen

ja seksuaaliterveysosaamisen hyodyntamiseen.

KUVIO 11. Seksuaalikasvatuksen toteutustavat.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa asiantuntijoiden valilla ei ole konsensusta siitd, milla kriteereill&
tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan (Eskola & Suoranta 1998, 151; Kylma & Juvakka 2007,
125; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140; Schreier 2012, 166-167). Keskeistd onkin sdilyttaa
lapileikkaavasti koko tutkimuksen ajan samat luotettavuuden arvioinnin kriteerit (Tuomi &
Sarajérvi 2018, 163-165). Tdéman tutkimuksen laadunarviointi pohjautuu péivitettyyn Cuban ja
Lincolnin  (1985) malliin, jossa laatua arvioidaan uskottavuuden, siirrettavyyden,
luotettavuuden, vahvistettavuuden ja autenttisuuden kautta. Taman liséksi tutkimuksen laatua
on arvioitu lyhyesti perinteisid laadunarvioinnin késitteita eli reliabiliteettia ja validiteettia

hyodyntéen.

Uskottavuus. Tutkimuksen uskottavuutta tukee perusteellinen teoreettinen viitekehys. Vaikka
ammattiin opiskelevien seksuaalikasvatusta on tutkittu véhaisesti (Pakarinen 2019), on aiheen
osalta etsitty soveltuvia tutkimuksia ja arvioitu ne Mattilan ym. (2012) kriteereitd soveltaen.
Suomalainen Kirjallisuus ja seksuaalikasvatusta koskevan asiantuntijatiedon hyddyntdminen
teoreettisessa viitekehyksesséd tukee véhdista suoraa soveltuvaa tutkimustietoa. Kasitteet on
aukaistu huolella. Tutkijoiden esiymmarrys aiheeseen rakentui heiddn aiemman
terveydenhoitajakoulutuksensa ja toisen tutkijan seksuaaliterveyden parissa saadun
tyokokemuksen kautta. Lis&ksi teoreettinen viitekehys vaikutti esiymmarrykseen
ammattikoululaisten yleisen terveystilanteen ymmartamisen kautta. Ndiden my6t& muodostuva

esiymmarrys tiedostettiin keskustelun kautta ja pidettiin mielessa l&pi tutkimusprosessin. Myds
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toisen tutkijan aiempi kandidaattitutkielma oli perehdyttanyt aihepiiriin seksuaalikasvatuksesta,
mutta ei luonut ennakko-oletuksia nuorten kokemuksien suhteen, silla tutkielma ei kohdistunut

kokemuksiin.

Uskottavuutta tukee osaltaan myds tutkimuksen suunnittelun ja aineistonkeruun perusteellinen
ja selked kuvaus. Tutkijat avasivat eri aineistonkeruumenetelmien mahdollisuuksia ja pohtivat
yhdessa kriittisesti sit4, milld menetelmalld saataisiin luotettavinta tietoa nuorten kokemuksista
aiheen ollessa sensitiivinen.  Valitun aineistonkeruumenetelmén,  kyselylomakkeen,
suunnitteluprosessi on avattu huolella. Tutkijoiden lasndolo aineistonkeruutilanteessa liséa
osaltaan uskottavuutta; tutkijat péa&sivat nédin jakamaan yhdessd tutkittavien kanssa
tutkimustilanteen sekd antamaan tutkimuksen luotettavuutta lisa&véaé informaatiota esimerkiksi
vastausohjeiden myo6td. Muiden vastaajien osalta luotettavuustekijat —varmistettiin
yhteyshenkildiden kautta. Tutkimusjoukko valittiin tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita
palvelevaksi. Aineiston koko suunniteltiin sen mukaan, ettd tutkittavasta ilmiosta saataisiin
rikasta tietoa ja se vastaisi tutkimustarpeeseen seka tavoitteisiin (Eskola & Suoranta 1998, 46).
Tassé tutkimuksessa ei pyritty tilastolliseen yleistettdvyyteen, mutta aineiston taytyy olla
kuitenkin riittdvan kokoinen (Eskola & Suoranta 1998, 45-46). Tassé tutkimuksessa lopullinen
aineisto oli hieman suurempi kuin tutkimussuunnitelmassa, silla alkuperaisten tutkimuspaivien
kadosta johtuen tutkimukseen haettiin lisaa tutkittavia ja lopullinen tutkittavien méara (N) oli

suurempi kuin tutkimussuunnitelmassa.

Uskottavuutta lisdd kohderyhmdd vastaavat esitestaajat. Jo esitestaus osoitti, ettd kysely on
ymmarrettdvd ja vastaajat tuottavat tietoa tutkimuskysymysten suunnassa. Validiteetilla
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa on tutkittu mité on luvattu (Alasuutari 2011, 241; Tuomi &
Hirsjarvi 2018, 160). Analyysin ja tutkimuksen tulosten osalta tutkimusta voidaan pitéa
validina,  silla  tutkimuskysymyksiin ~ vastaavien tulosten  saaminen  edellyttaa
tutkimuskysymysten suuntaisia vastauksia ja niiden analysointia. Tutkijat tiedostivat myds
analyysivaiheessa tutkimusaikomuksensa ja tdima avattiin raportoinnissa esimerkiksi rajauksien
kuvaamisessa. Analyysivaiheessa uskottavuutta lisdd analyysiyksikon ja aineistokatkelmien

kuvaus sekd niiden tarkoituksenmukainen pituus (Graneheim & Lundman 2004).
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Analyysipolut on kuvattu sekd aineistoldhtisen- ettd diskurssianalyysin osalta avaten
tutkijoiden ajatustydta ja mahdollistaen lukijalle ajatusprosessin toistamisen (Elo & Kyngéas
2008). Vari- ja koodimerkinndill4 osoitetaan, miten analyysi lahti eteneméén alkuperdisten
vastausten pohjalta. Toisaalta tutkijat pystyivat myos palaamaan niiden avulla aineistoon, mika
osaltaan edesauttaa luotettavaa analyysin tekemistd. Analyysivaiheessa teemojen ja
kategorioiden muodostuminen osoittaa, ettd nuorten kokemuksissa oli yhteisid piirteita.
Tallainen yhdenmukaisuuksien myo6ta syntynyt kategorisointi lisdd osaltaan uskottavuutta
(Graneheim & Lundman 2004). Pohdittaessa kuitenkin sitéd, kattaako tulos téssa tutkimuksessa
aineiston ja tapahtuuko saturaatiota, tulee miettia, voiko henkilokohtaiset kokemukset koskaan
saturoitua ja olla koko aineiston kattavia. Osaltaan tuloksen kattavuuteen luo vinoumaa miesten
yliedustuvuus aineistossa (miehet 73,6 %; naiset 24,5 %; en halua vastata 1,9 %). Tamé& on hyva
huomioida tulosten tarkastelussa, mutta koska tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, ei sita
pidetd kokemusten tulkinnassa merkittdvadna ongelmana. Oli mielenkiintoista havaita, etta
sukupuolittain  painottuvat kokemukset eivat eronneet maantieteelliseltd sijainniltaan
tarkasteltuna. Tamé& havainto liittyy kuitenkin vain tdhan tutkimukseen. Miké&li haluttaisiin
yleistdd maantieteellisid tai sukupuolten valisia eroja ja lisata sitd kautta uskottavuutta, tulisi
aineiston olla reilusti suurempi ja tutkimuksessa hyodyntdd myos kvantitatiivisia mittareita.
Tutkimukseen osallistuneista yksi vastaaja ei halunnut kertoa omaa sukupuoltaan. Taméa on

vastaajan oikeus eika silla ole vaikutusta tutkimuksen tai sen tulosten uskottavuuteen.

Siirrettavyys. Siirrettdvyyden osalta tassé tutkimuksessa tulee huomioida, ettei tuloksia voi
suoranaisesti siirtad toisiin konteksteihin, sill4 ne ovat yksittéisten vastaajien kokemuksia. Ne
antavat kuitenkin n&kokulmaa ammattiin valmistuvien kokemuksista seksuaalikasvatuksen
suhteen. Tutkimusprosessin puolesta siirrettdvyyttd voi kuitenkin harkita laajempaan
aineistonkeruuseen, sill4 taustatekijat (muun muassa ikd, opintojen vaihe, ammatillinen
koulutus) on kuvattu luotettavasti. Nain ollen tallaisenaan tatd tutkimusta ei voida siirtaa
vaikkapa toisella asteella lukiolaisten kokemuksen tutkimukseen, silla he eroavat oleellisesti

taustatekijoiden perusteella timéan tutkimuksen kohdejoukosta.

Luotettavuus. Tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ammattiin valmistuvien nuorten
seksuaalikasvatusta koskevista kokemuksista ammatillisessa koulutuksessa. Tama ajatus sailyy

lapi tutkimusprosessin aina tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimuskysymyksista
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teoreettiseen viitekehykseen, aineistonkeruuseen, analyysiin, tuloksiin ja pohdintaan. Tutkijat
varmistivat ndkokulman sdilymisen lisdédméalla tarkoituksen ja tavoitteet seka
tutkimuskysymykset jokaisen edelld mainitun kokonaisuuden alkuun oman tyon tueksi. Tamé
helpotti johdonmukaista etenemista ja varmisti osaltaan tutkimuksen validiteettia. Tutkimuksen

valmistuessa téllaiset tutkijoiden omat merkinnét poistettiin.

Vahvistettavuus. Vahvistettavuutta tukee tassa tutkimuksessa perusteelliset analyysipolkujen
kuvaukset, joissa tutkijoiden ajattelu on pyritty aukaisemaan lukijalle mahdollisimman
lapinékyvasti metodikirjallisuutta (Pietikdainen & Méantynen 2009; Tuomi & Sarajarvi 2009;
Jokinen ym. 2016) hyodyntden. Laadullisen tutkimuksen osalta ajattelun kuvaaminen ei ole
kuitenkaan yksinkertaista (Eskola & Suoranta 1998, 160; Pietikdinen & Mantynen 2009) ja
etenkin kahden tutkijan keskustelun kautta syntyneité ajatteluprosesseja on haastavaa kuvata
lukijalle yksityiskohtaisesti. Tutkijat ovat kuitenkin perustelleet tulkintojaan autenttisen
aineiston kautta tuoden nakyvéksi, mista tulkinnat ovat rakentuneet. N&in ollen lukijalle nakyy
tutkijan toiminta suhteessa aineistoon ja tulkintoihin (Kylmd & Juvakka 2007, 129).
Vahvistettavuuden kannalta on huomioitava, ettd tutkijat ovat hyoddyntédneet useampaa
analyysimenetelméa, joiden kautta muodostuneita tulkintoja tutkijat ovat suhteuttaneet nuorten

kokemuksiin.

Autenttisuus. Autenttisuutta arvioitaessa keskitytdan aineiston ja analyysin tuloksen véliseen
yhteyteen (Eskola & Suoranta 1998, 164). Tdassd tutkimuksessa hyddynnettiin autenttisia
ilmauksia seka aineistoléhtoisessa- ettd diskurssianalyysissd kuvaamaan sitd, mista tulkinta
syntyi. Taman edellytyksend oli aineiston lukeminen moneen kertaan tarkasti siihen keskittyen.
Aineistosta keskusteltiin my6s paljon. Nain tunnistettiin tarkoituksenmukaiset autenttiset
ilmaukset kuvaamaan aineiston ja tuloksen valistd yhteyttad. Tyon luotettavuuden kannalta on
tarkedd huomioida myds, ettei suoria lainauksia ole enempé&é kuin tutkijoiden omaa analyysia
aineistosta (Elo & Kyngas 2008).

Reliabiliteetin kohdalla puhutaan usein mittausten toistettavuudesta (von Bonsdorff 2019).
Laadullisessa tutkimuksessa ei tehda varsinaisia mittauksia, mutta huolellisella tutkimuksen

kuvaamisella on pyritty mahdollistamaan tutkimusprosessin toistettavuus. Kokemuksiin
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perustuvien tulosten osalta toistettavuutta lienee mahdotonta saavuttaa. Laadullisessa
tutkimuksessa on tavallista, ettd samasta aineistosta ja tarkasta analysoinnin ja raportoinnin
kuvauksesta huolimatta eri tutkijat voivat muodostaa erilaisia tulkintoja (Kylma & Juvakka
2007, 129). Varsinkin téllaisessa tutkimuksessa kannattaa pohtia Kriittisesti voiko

toistettavuutta pitaakaan luotettavuuden Kkriteeriné.

Tutkimuksen aihe haastoi pohtimaan my6s laadun ja luotettavuuden kannalta mahdollisia
luotettavuutta heikentdvid tekijoitd. Itseraportoitu tieto on toisinaan tutkimuksessa
luotettavuutta haastava tekija. Etenkin seksuaalikdyttaytymisen kuvaaminen voi olla epatarkkaa
ja vastauksen ongelmana voi olla vastauksen muuttaminen sen perusteella mitd vastaaja pitaa
sosiaalisesti hyvaksyttavana (Brener ym. 2013). Tassa tutkimuksessa tata ongelmaa ei pideta
merkittdvand, silla nuoret kuvaavat kokemuksia nimenomaan seksuaalikasvatuksen, ei
seksuaalikéyttdytymisen suhteen. Sen sijaan tdssa tutkimuksessa kohdattiin jonkin verran
aihepiirille tyypillisia pilailuvastauksia (Rosenbaum 2009; Cornell ym. 2012). Téllaisten
vastauksien osuus oli kuitenkin merkitykseton analyysin kannalta. Tutkijat pitivat
kyselylomakkeen rakennetta ja pituutta onnistuneena, silla vastauksista ei kaynyt ilmi
vastausvasymysté tai pilailuvastausten maéaran kasvua kyselyn edetessa. Ongelmana ei pideta
myoskaén itseraportoidulle tiedolle tyypillistd  muistiharhan  mahdollisuutta, koska
tutkimushetken ja saadun seksuaalikasvatuksen vélinen aika on huomioitu ja sen voidaan

ajatella olevan melko lyhyt.

7.3 Eettiset nakdkulmat

Tutkimusta tehdessd ja siitd raportoidessa eettiset ndkékulmat huomioitiin ja ne ohjasivat
tutkijoiden valintoja. Aiheenvalinnassa ja tutkimuksen suunnittelussa huomioon otettavia
eettisid nédkdkohtia olivat sensitiivinen aihe ja siihen soveltuvan tutkimusmenetelméan valinta.
Tutkimuksen taustalla on aiempi tieteellinen tutkimus ja aihetta koskevat julkaisut. Niihin on
viitattu asianmukaisesti Jyvaskylan yliopiston ohjeiden mukaan. Tutkimusluvat haettiin
mukaan lahteneiltd koulutuskuntayhtymiltd heidédn ohjeidensa ja kaytantdjensd mukaisesti
ennen tutkimuksen tekemistda (Kylmd & Juvakka 2007, 71). Tutkimusoppilaitosten

74



yhteyshenkildiden kanssa yhteytta pidettiin syyskuusta 2019 alkaen ja yhteydenpito tapahtui

paaosin sahkdpostin kautta.

Tutkimusaihetta ja tutkittavia voidaan pohtia myds arvolédhtokohtien kautta. Useat tutkimukset
seksuaalikasvatuksesta on kohdistettu peruskouluun tai lukioon (muun muassa Liinamo 2005;
Kontula & Merildinen 2007). Sen sijaan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita on tutkittu
hyvin véhaisesti ja useimmiten riskindkokulmasta (Pakarinen 2019). On kuitenkin hyvé pohtia
sitd, miksi ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden seksuaalikasvatuksen tutkimiseen ei olla
panostettu, vaikka heilld on olemassa olevan nédyton perusteella enemman haasteita
seksuaaliterveydessa (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 28; Kouluterveyskysely 2017 ja 2019;
Pakarinen 2019). Merkittdvana arvolédhtokohtana tassa tutkimuksessa pidettiinkin terveyseroja
ja mahdollisuutta tuoda liséa tieteellistd nayttoa koulutuksen osaan terveyserojen yltymisen
ehkdisemisestd sekd tasa-arvoisesta osaamisesta (Maunu 2014; Kuortti & Halonen 2018;
Valtioneuvoston kanslia 2018; Helsingin Sanomat 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019a).

Tutkimuksen kohdejoukon rekrytoinnissa tuli huomioida tutkittavien ikd. Tutkittavat olivat 18—
21 -vuotiaita eli tassé tutkimuksessa ei tutkittu alaikdisia. Liséksi heista keréttédvén tiedon osalta
huomioitiin henkil6tietosuoja (Valkonen 2019). Tutkittavista tiedetddn vain ammattiala, ik,
sukupuoli ja maantieteellinen sijainti (Eteld- tai Pohjois-Suomi) eikd ndista tiedoista voida
tunnistaa yksittaista vastaajaa (Valkonen 2019). Ammattialojen edustajien maaréa ei kuvattu
raportoinnissa, silla tutkimuksessa oltiin Kkiinnostuneita yleisesti ammatillista koulutusta
opiskelevien kokemuksista, ei alakohtaisista kokemuksista. Kaikilla ammattiin opiskelevilla
seksuaalikasvatus kuuluu osaksi yhteisid tutkinnon osia (ePerusteet 2019; Opetushallitus
2019b) ja liséksi heilla on lakis&ateinen oikeus opiskeluterveydenhuollon palveluihin
(Terveydenhuoltolaki 2010). Ammattialojen vastaajamadrien avaamatta jattdmisella ehkaistiin
sitd, ettei tutkimukseen mukaan lahteneitd oppilaitoksia tai véhemman edustettujen alojen

opiskelijoita voida tunnistaa.

Lisaksi tutkittavat huomioitiin heidan kohtaamisessa korostamalla heidan kokemustensa

tarkeyttd ja ainutlaatuisuutta vahan tutkitun aiheen osalta. T&ma liittyy myds aiemmin
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mainittuun arvolédhtokohtaan, silla tutkimuksessa aidosti arvostetaan erilaisia kokemuksia ja
suhtaudutaan seksuaalikasvatukseen myonteisesti. Tutkijat pitivat tdmén vuoksi tarkeana
jalkautumista nuorten kouluympéristoon. Nain my6s nuorille tarjoutui mahdollisuus tavata
tutkijat kasvotusten. Tassa tutkimuksessa tutkittavien ja tutkijoiden vélilld ei muodostunut

jaaviysongelmaa.

Tutkittavat saivat tutkimustiedotteen ennen tutkimukseen osallistumista oppilaitosten
yhteyshenkil6iden kautta ja liséksi tutkimustilanteessa heille annettiin tietoa tutkimuseettisista
asioista kuten aiheen sensitiivisyydestd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, oikeudesta
keskeyttdd tutkimus ja aineiston Kkasittelyyn sekd havittdmiseen liittyvista asioista.
Sahkdpostitse tutkimuskyselyn linkin ja tutkimustiedotteen saavia henkildita koskivat samat
eettiset huomiot ja sen vuoksi séhkopostikontakti tapahtui yhteyshenkildiden kautta.
Jalkikateen opettajan johdolla tutkimukseen osallistuneen ryhmén kohdalla tutkimuseettisen
tiedon vélittdmisesta sovittiin etukateen Etelda-Suomen tutkimuspéivassa. Tutkimuspéivien
jalkeen osallistuneet nuoret eivat kuitenkaan tavanneet tutkijoita, mutta he saivat tukijoiden

yhteystiedot mahdollista kontaktia varten.

Tutkimusta varten tehtiin kyselylomake ja sité kehitettiin pitk&janteisesti myos tutkimuseettisia
nédkokulmia ajatellen. Kyselyssd huomioitiin asianmukaisesti sanavalintoja esimerkiksi
sukupuoleen liittyvien vaihtoehtojen osalta. Lisaksi kysymyksiin liittyvét sisallot ja niissa
kaytetyt sanavalinnat pyrittiin luomaan neutraaleiksi ja aiemman tiedon pohjalta relevanteiksi.
Kysymykset olivat osittain vapaaehtoisia. Vapaaehtoisuus liittyi kysymyksiin, joissa
perusteltiin seksuaalikasvatuksen riittavyyttd. Vaikka muut kysymykset asetettiin sahkdisen

kyselyn asetuksissa pakollisiksi, oli kysely itsessaan vapaaehtoinen taytt4a ja palauttaa.

Aineistonkeruun jéalkeen huomioitiin vastausten asianmukainen séilyttdminen. Sahkoisesti
taytetyt kyselyt tallentuivat vain tutkijoiden kayttoon salasanan takana olevaan sdhkdiseen
kansioon.  Tutkimuksen  valmistuttua  vastaukset  h&vitetddn.  Salassapito- ja
vaitiolovelvollisuutta kunnioitettiin. Analyysid tehdessa tulkinnat nousivat aineistosta eli
opiskelijoiden vastauksista. Tutkimuksen raportoinnissa ja tulosten julkaisemisessa otettiin

huomioon vilppiin liittyva eettinen nakokulma eli tuloksia ei sepitetty eikd havaintoja
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vééristelty (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tulokset
esitellaan etdseminaarissa. Y hteistydoppilaitokset saavat tulokset tyon valmistuttua ja tuloksista
voidaan kdyda sovittaessa kertomassa lisaa poikkeustilanteen jélkeen. On huomioitava, ettei
tassd tutkimuksessa nuoret tuoneet esille sellaisia arkaluontoisia kokemuksia, joihin he

mahdollisesti tarvitsisivat ulkopuolisen apua.

Tutkimukseen ei liity taloudellista intressid ja kustannuksia tuli ainoastaan tutkijoille.
Kustannuksia muodostui tutkimuspaikalle kulkemisen lisdksi vélipalan tarjoamisesta

tutkittaville. SubjectAid tuki tutkimusta lahjoittamalla tutkimukseen 100 kondomia.

Koska kyseessd on yhteisgradu, on huomioitava siihen liittyvid eettisid seikkoja. Kumpikin
tutkija piti tarkeéna terveyden edistamisen ja terveyserojen kaventamisen nakokulmaa, jolloin
yhteistyossd oli samat arvolédhtokohdat. Yhteistyd on ollut tiivista ja keskusteluiden kautta
tutkielma on rakentunut eteenpéin. Tutkimuksessa ei ole jaettu selkeitd vastuualueita, jolloin
molempien tutkijoiden &ani on pé&ssyt kuuluviin jokaisen tutkimuksen vaiheessa. Vaikka
tutkimuksessa ei kasiteltykaan arkaluontoisia, henkil6tietoihin liittyvid asioita, valittiin
yhteydenpitokanavaksi turvallinen ja suljettu Skype -yhteys. Tatd yhteyttd kaytettiin vain
tutkijoiden ollessa omissa kodeissaan eika talldinkdan muut samassa taloudessa asuvat kuulleet

tai nahneet keskustelua.

7.4 Johtopaatokset

o Nuorten elaméntilanteet ja yksilolliset tarpeet haastavat ammatillisessa koulutuksessa
toteutettavan seksuaalikasvatuksen sisaltdjen ja ajankohdan yhteensovittamista.
Seksuaalikasvatukselta toivotaan myds tulevaisuuden asioiden huomioimista, kuten
vanhemmaksi kasvamisen tukemista.

e Seksuaalikasvatusta toteutetaan liian riskipainotteisesti, jolloin nuorten kokemuksille ja
ajatuksille ei jaa tilaa. Lahestymalla seksuaalisuutta mydnteisemmin voitaisiin
mahdollisesti  vastata paremmin  osaamistarpeisiin  ja tukea mydnteisen
seksuaaliterveyden ja -kayttaytymisen kehittymistd. Opetuksen tukena voisi kéyttaa

osallistamiseen kannustavia oppimismenetelmia.
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Nuorten mielestd hyva seksuaalikasvattaja on Kkriittisyyteen ja pohdintaan ohjaava
rinnalla kulkija.

Ehkaisy herattad nuorissa ristiriitaisia tuntemuksia; seksuaalikasvatuksessa se koetaan
toisaalta tdrkeaksi ja merkitykselliseksi sisélloksi, josta halutaan lisatietoa, mutta
toisaalta sen koetaan vievan liiaksi tilaa muilta sisaltdalueilta.

Naiset kuvaavat kokemuksiaan hyvin arkisella tasolla ja l&hinné ehkdisyn kautta, kun
taas miehet nostavat esille tunteista ja rakkaudesta puhumisen. Sukupuolten vélilla voi

esiintyé erilaisia tarpeita.

7.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Seksuaalikasvatuksen nakokulmien vaikutusta voisi tutkia interventiolla, jossa osa
nuorista osallistuisi riskindkdkulmaa painottavaan seksuaalikasvatukseen ja osa
positiivista, seksuaalisuutta voimavarana pitdvaan kasvatukseen. Tutkimuksessa tulisi
huomioida eettisené seikkana yhdenmukaisten sisaltdjen kautta jokaisen oikeus oppia
eri siséltfalueista. Interventiolla voitaisiin selvittdd, miten erilaiset lahestymistavat
vaikuttavat nuorten terveysosaamiseen.

Nuorten kokemuksia tulisi tutkia lisaa ja heidat pitdisi osallistaa seksuaalikasvatuksen
kehittdmiseen. Toiminnan ja kokemusten kuulemisen tulisi olla jatkuvaa ja rinnakkain
tapahtuvaa. Téssa voitaisiin hyodyntéd erilaisia oppimismenetelmid. Kokemusten
tutkimisessa voitaisiin hyddyntdd puolestaan esimerkiksi oppimispaivékirjoja ja
jatkuvaa palautetta.

Koulutuksella on mahdollista pyrkia vaikuttamaan terveyseroihin ja edistaa terveytta
tasa-arvoisesti. Esimerkiksi tutkimuksen kautta voitaisiin pilotoida yhteista
terveystiedon opetusta toisella asteella.

Seksuaalikasvatukseen kaytettdvat resurssit ovat rajalliset. Opetuksessa ja
opiskeluterveydenhuollossa kdydaan osittain samoja seksuaaliterveyden sisaltoja lapi.
Tulevaisuudessa voitaisiin kehittdd opettajan ja terveydenhoitajan valistd yhteistyotéa

nuorten tarpeita palvelevaksi.

78



e Seksuaalikasvatuksen ja opetuksen tavoitteet eivéat ole aina selkeat. Jatkossa tulisi
kehittad mittareita, joilla tavoitteiden selkeytté voitaisiin tutkia ja mitata myds niiden

toteutumista.

7.6 Tutkielman vahvuudet ja heikkoudet

Tama empiirinen tutkimus edustaa aiheen ja tutkittavien valinnan kautta yhté terveystieteiden
tieteenalan vahvoista tutkimusalueista eli terveyden edistamisté eri ikékausina (Jyvaskylan
yliopisto 2019). Tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia on pohdittu koko prosessin ajan ja
pyritty kehittdmaén tydskentelyd koettujen kehittdmistarpeiden pohjalta. Tutkijat ovat
tarkastelleet ulkoisten ja siséisten ndkokulmien kautta sekd oman tyoskentelyn ettd
tutkimustyonsa vahvuuksia ja heikkouksia (kuvio 12). Tarkastelua on tehty Jyvéskylan
yliopiston pro gradu — tutkielman arviointia ohjaaviin kriteereihin peilaten (Jyvéskylén
yliopisto 2019).

SISAISET HEIKKOUDET
Paikoitellen laveahko kerrontatyyli
Kokemattomuus tutkijoina
Tutkimusosaaminen harjaantumisvaiheessa
Kehittyvi korkeatasoinen tieteellinen ajattelu ja
lnontevan tieteellisen tekstin tuottaminen

SISAISET VAHVUUDET
Tutkimuksen onnistunut rajaus
Selkedt mtkimusongelmat ja —tehtivit
Sujuva yhteistyd, jaettu asiantuntijuus
Selked rakenne ja johdonmukaisuus
Ehji kokonaisuus tekstin, kuviciden ja
taulukoiden my&td
Tieteellinen asiateksti
Kriittisyys ja synteesin muodostaminen
Luotettavuuden arviointi
Taustateorialla vahva yhteys tutkimustehtéivain
ja —ongelmiin sekd kyselylomakkeen sisdltdihin
Perusteltu ja onnistunut tutkimusmetodin valinta
ja muiden metodien tunteminen
Syviillinen ja monipuolinen arvolihtikohdista
nouseva eettinen pohdinta
Vahvuuksien ja heikkouksien tunteminen

ULKOISET VAHVUUDET ULKOISET HEIKKOUDET

* Tutkimusaiheen uutuusarvo *  Aijempi vihiinen tutkimus aiheesta = haaste
Monipuolinen lihdeaineisto tutkimustiedon 16ytimiselle
Asiantuntijalansunto ja esitestaus *  Taustatutkimus soveltavaa
MNuoret tuottivat rikasta aineistoa * Kohderyhmén saavuttaminen
Kaksi analyysimenetelméd (tyGssdoppimisjaksot)
Ohjauksen hyddyntiminen *  Tutkittavien madrd (N) riittdvi, muttei suuri

YhteistyGoppilaitosten kanssa sujuva yhteistyd
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KUVIO 12. Tyon vahvuudet ja heikkoudet.

Tutkielmaa tyostettiin joka vaiheessa yhdessa etdyhteyden kautta. Keskustelun myo6té
tutkijoiden ajattelu ja tutkimusosaaminen kehittyi. Tiivis, jatkuva yhteisty0 ja tiedon
rakentaminen yhdessa kehitti myos taitoa jakaa asiantuntijuutta (Collin 2020). Tamé nakyy
tutkielman eheydessd ja tutkijoiden nakemysten yhteensovittamisessa. Keskustelussa oli
avointa erilaisille ndkemyksille ja kummatkin kokivat olevansa tasavertaisia tutkijoita.
Tutkijoiden vélilla ei ollut ristiriitaisuuksia tulkinnoissa tai tutkimusta koskevissa valinnoissa.
Toisen tutkijan koettiin tdydentévan ja syventdvan omaa osaamista. Hyvin sujunut yhteinen
pitkd tyoskentelyprosessi koetaan osoituksena joustavuudesta sek& erinomaisista
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidoista. Pro gradu — tutkielma on kehittdnyt valmistuvien
terveystieteiden maistereiden tieteellistd valmiutta tydskennelld terveyden edistdmisen
asiantuntijoina.  Asiantuntijuuden kehittymisen ndkdkulmasta yhteisgradu koettiinkin

merkittdvana.

80



LAHTEET

Aaltonen, J. 2012. Turvataitoja nuorille. Opas sukupuolisen hairinndn ja seksuaalisen
vékivallan ehkaisyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opas 21. Tampere: Juvenes
Print.

Acharya, D., Thomas, M. & Cann, R. 2018. Nepalese school students’ views about sexual
health knowledge and understanding. EDUCATIONAL RESEARCH 60 (4), 445-458.
https://doi.org/10.1080/00131881.2018.1525304

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. 4. uudistettu painos. Tampere: Vastapaino.

Aranda, K., Coleman, L., Sherriff, N. S., Cocking, C., Zeeman, L. & Cunningham, L. 2018.
Listening for commissioning: A participatory study exploring young people’s
experiences, views and preferences of school-based sexual health and school nursing.
Journal of Clinical Nursing 27 (1-2), 375-385. DOI 10.1111/jocn.13936

Arjen arkki. s.a. Selkenevad! Evaita seksuaalikasvatukseen ammatillisessa koulutuksessa.
Viitattu 18.12.2019.

Arjen arkki. s.a. Kouluterveyskyselyn tulokset 2008-2013. Viitattu 20.12.20109.
https://arjenarkki.fi/tiedotteet/2014/kouluterveyskyselyn-tulokset-2008-2013

Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2011. Selkenevaa! -hanke, Turun sosiaali- ja terveystoimi.
Viitattu 20.12.2019. https://www.rfsu.com/fi

Bildjuschkin, K. 2012. Selkenevéa! Seksuaalikasvatus nakyvéksi — tutkimus 2012. Teoksessa
K. Bildjuschkin & S. Ruuhilahti (toim.) Hot — hoida, ohjaa, tue. Turun kaupunki:
Sosiaali- ja terveystoimen julkaisuja 2012, 10-24.

Bildjuschkin, K. 2015. Seksuaalikasvatuksen tueksi. Viitattu 8.12.2019. www.julkari.fi

Bildjuschkin, K. 2019. Lasten ja nuorten seksuaalikasvatus vanhemmuuden nékokulmasta.
Viitattu 19.12.2019
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00956

Bildjuschkin, K., Klemetti, R. & Gissler, M. 2019. Seksuaali- ja lisdadntymisterveyden
toimintaohjelma suuntaa palveluita miehille. Viitattu 4.3.2020. https://blogi.thl.fi

Brener, N., Billy, J. & Grady, W. 2003. Assessment of factors affecting the validity of

selfreported health-risk behavior among adolescents: evidence from the scientific

81


http://www.julkari.fi/
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00956
https://blogi.thl.fi/

literature. Journal of Adolescent Health 33 (6), 436-457. DOI: 10.1016/s1054-
139x(03)00052-1

Collin, K. 2020. Asiantuntijaksi oppiminen ja osaamisen kehittdmisen tukeminen.
Terveyskasvatuksen ja terveyden edistamisen asiantuntijuus Il (TERS004). Jyvaskylan
yliopisto. Luentomateriaali.

Cornell, D., Klein, J., Konold, T. & Huang, F. 2012. Effects of validity screening items on
adolescent survey data. Psychological Assessment 24 (1), 21-35. DOI:
10.1037/a0024824

Crocker, B. C. S., Pit, S. W., Hansen, V., John-Leader, F. & Wright, M. L. 2019. A positive
approach to adolescent sexual health promotion: a qualitative evaluation of key
stakeholder perceptions of the Australian Positive Adolescent Sexual Health (PASH)
Conference. BMC Public Health 19 (1), 1-16. DOI: 10.1186/s12889-019-6993-9

CSPH. s.a. Sexual Attitude Reassessment (SAR). Viitattu 27.4.2020. http://www.thecsph.org

de Castro, F., Rojas-Martinez, R., Villalobos-Hernandez, A., Allen-Leigh, B., Breverman-
Bronstein, A., Lynn Billings, D. & Uribe-ZUfiga, P. 2018. Sexual and reproductive
health outcomes are positively associated with comprehensive sexual education
exposure in Mexican high-school students. PLoS One 13 (3), 1-15. DOI
10.1371/journal.pone.0193780

Ehkéiseva péaihdetyé EHYT ry. 2015. Amis hyvin, kaikki hyvin. Viitattu 8.12.2019.
http://www.ehyt.fi/sites/default/filess/ AMIShyvinK AIKKIhyvin_verkko.pdf

Ekstrand, M., Engblom, C., Larsson, M. & Tydén, T. 2011. Sex education in Swedish schools
as described by young women. The European Journal of Contraception and
Reproductive Health Care 16 (3), 210-224. DOI 10.3109/13625187.2011.561937

Elo, S. & Kyngas, H. 2008. The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing 62 (1), 107-115. doi: 10.1111/j.1365.2648.2007.04569.x

ePerusteet. 2019. Ammatillinen koulutus. Viitattu 16.12.2019.
https://eperusteet.opintopolku.fi/#/fi

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

Gergov, V. 2016. Seksuaalisuuden haltuunotto nuoruusidssa: siirtyméd lapsuuden
kiintymysobjekteista kohti aikuista seksuaalisuutta psykoterapiassa. Psykoterapia 35
(4), 233-248.

82


http://www.ehyt.fi/sites/default/files/AMIShyvinKAIKKIhyvin_verkko.pdf
https://eperusteet.opintopolku.fi/#/fi

Graneheim, U. H. & Lundman, B. 2004. Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today
24 (2), 105-112. doi: 10.1016/j.nedt.2003.10.001

Helmer, J., Senior, K., Davison, B. & Vodic, A. 2014. Improving sexual health for young
people: making sexuality education a priority. Sex Education 15 (2), 158-171.

Helsingin Sanomat. 2019. Terveyserot yltyvat ratkaisevassa idssd. Viitattu 31.3.2020.
www.hs.fi

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2015. Tutkija ja kirjoita. 20. painos. Porvoo: Tammi.

HundrED. s.a. Nuoret mukana seksuaalikasvatuksen suunnittelussa. Viitattu 20.12.20109.
https://hundred.org/fi/projects/nuoret-mukana-seksuaalikasvatuksen-suunnittelussa

lImonen, K. & Korhonen, E. 2015. Seksuaalioikeudet. Vaestotietosarja 28. Helsinki:
Vaestoliitto.

Jokinen, A., Juhila, K. & Suoninen, E. 2016. Diskurssianalyysi. Teoriat, peruskasitteet ja
kayttd. Tampere: Vastapaino.

Jyvaskylan  yliopisto. 2019. Terveystieteiden  graduohjeita.  Viitattu  7.4.2020.
https://lwww.jyu.fi/sport/fi/opiskelu/opiskelijan-ohjeet/opiskelu

Kasila, K. 2019. Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien syventdminen 1. Kvalitatiivisten
tutkimusmenetelmien  syventdminen 1 (LTKS004). Jyvéskylan yliopisto.
Liikuntatieteellinen tiedekunta. Luentomateriaali.

Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. 2014. Edistd, ehkéise, vaikuta — Seksuaali- ja
lisédntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020. 3. tarkennettu painos. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kontula, O. & Merildinen, H. 2007. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa. Viitattu
24.1.2020. www.vaestoliitto.fi

Kosunen, E. 2006. Seksuaaliterveyden edistdiminen Suomessa — muistio seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmaa laativaa tyéryhméaé varten. Stakes
tyopapereita 5/2006. Helsinki: Stakes.

Kouluterveyskysely. s.a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 8.12.2019. www.thl.fi

Kouluterveyskyselyn tulokset. 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 8.12.2019.
www.thl.fi

Kouluterveyskyselyn tulokset. 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 8.12.2019.

www.thl.fi

83


https://hundred.org/fi/projects/nuoret-mukana-seksuaalikasvatuksen-suunnittelussa
https://www.jyu.fi/sport/fi/opiskelu/opiskelijan-ohjeet/opiskelu
http://www.vaestoliitto.fi/
http://www.thl.fi/

Kuortti, M. & Halonen, M. 2018. Miten nuorten seksuaaliterveytté edistetdan tehokkaimmin?
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 134 (8), 873-879.

Kuortti, M & Jahi, R. 2009. Riskilld vai ilman — tutkimus tyttdjen seksikayttdytymisen
valinnoista ja niihin liittyvista arvoista. Sosiaalildéketieteellinen aikakauslehti 46, 244—
257.

KvantiMOTV 2010. Kyselylomakkeen laatiminen. Menetelmdopetuksen tietovaranto.
Tampere: Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 19.12.2019.
https://www.fsd.uta.fi

KvantiMOTV 2011. Postikyselyaineiston kokoaminen. Menetelmdopetuksen tietovaranto.
Tampere: Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 19.12.2019.
https://www.fsd.uta.fi

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Laki ammatillisesta koulutuksesta 2017. 28/11.8.2017/53.

Liinamo, A. 2005. Suomalaisnuorten seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveystiedot oppilaan ja
koulun nakdkulmasta — Arviointia terveyden edistamisen viitekehyksessa. Jyvaskylan
yliopisto. Studies in Sport, Physical Education and Health 106.

Liinamo, A., Jokinen, M. & Varstala, S. 2019. Kosketus. Viitattu 20.12.2019.
https://www.oph.fi/fi/oppimateriaali/kosketus

MacDonald, J-A., Gagnon, A. J., Mitchell, C., Giuseppina, D. M., Rennick, J. E. & Cox, J.
2011. Asking to listen: towards a youth perspective on sexual health education and
needs. Sex Education 11 (4), 443-357. DOI 10.1080/14681811.2011.595268

Mantsinen, C. & Maijala, H. 2015. Seksuaalipedagogiikka. Teoksessa K. Bildjuschkin (toim.).
Seksuaalikasvatuksen tueksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tydpaperi 35/2015, 16—
38.

Maunu, A. 2014. Kuinka terveyttd tehddan? Sosioekonomiset terveyserot ja ammatilliset
oppilaitokset niiden kaventajina. EHYT-katsauksia 1/2014. Viitattu 11.10.20109.
http://www.ehyt.fi

Makeld, K. & Apajalahti, T. 2016. Lausunto ammatillisen koulutuksen lakimuutoksista.
Viitattu 8.12.2019. www.liito.fi

Méaki, S. s.a. Seksuaalikasvatusta nuorille — opettajan opas. Viitattu 8.12.2019.

www.subjectaid.fi

84


https://www.oph.fi/fi/oppimateriaali/kosketus
http://www.ehyt.fi/
http://www.liito.fi/
http://www.subjectaid.fi/

Nektaria. s.a. Seksuaaliterveyskysely aikuisille. Viitattu 20.12.2019.
https://lwww.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?SDID=Fin5416
75&SID=df8672ac-1acc-4a45-a867-9c07e53d4bh96&dy=1018307676

Opetushallitus. 2014. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. Viitattu 16.12.20109.
http://www.oph.fi

Opetushallitus. 2019a. Lukion opetussuunnitelman perusteet 2019. Viitattu 8.12.20109.
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/lukion-opetussuunnitelmien-perusteet

Opetushallitus. 2019b. Tutkintojen perusteet. Viitattu 16.12.2019. https://oph.fi

Opetushallitus. 2019c. Yhteishaussa ammatilliseen koulutukseen ja lukioon 72 100 hakijaa.
Viitattu 26.9.2019. https://oph.fi

Opetushallitus. 2020. Kosketus. Viitattu 27.4.2020. https://oph.fi

Opetushallitus. s.a. Ammatillinen koulutus. Viitattu 8.12.2019. https://oph.fi

Opetushallitus. s.a. Ammatillinen koulutus Suomessa. Viitattu 25.2.2020. https://oph.fi

Paakkari, O. 2018. Terveysosaamisen kehittdminen koulussa. Terveyskasvatuksen ja
terveystiedon perusteet (TTMP1001). Jyvaskylan yliopisto. Terveystiedon laitos.
Luentomateriaali.

Paalanen, T. & Kontinen, E. 2015. Seksuaalikasvatuksen etiikkaa arvojen n&kodkulmasta.
Teoksessa K. Bildjuschkin (toim.). Seksuaalikasvatuksen tueksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, tyopaperi 35/2015, 56—69.

Pakarinen, M. 2019. Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikéyttdytyminen ja siihen
liittyvat tiedot ja asenteet ennen seksuaaliterveysinterventiota ja sen jalkeen. Tampereen
yliopisto. Tampereen yliopiston vaitdskirjat 61.

Perttula, J. 2009. Kokemus ja kokemuksen tutkimus: Fenomenologisen erityistieteen
tieteenteoria. Teoksessa J. Perttula & T. Latomaa (toim.) Kokemuksen tutkimus.
Merkitys — Tulkinta — Ymmartdminen. 3. Painos. Tampere: Juvenes Print, 115-162.

PESESE Peruskoulun seksuaalikasvatus ja koululaisten seksuaaliterveystiedot -hanke. s.a.
Véestoliitto. Viitattu 25.2.2020. https://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus

Pietikdinen, S. & Méntynen, A. 2009. Kurssi kohti diskurssia. Tampere: Vastapaino.

Pynnonen, A. 2013. Diskurssianalyysi: Tapa tutkia, tulkita ja olla kriittinen. Jyvaskylan
yliopiston kauppakorkeakoulun tydpaperi N:o 379.

RFSU. s.a. Sex, body, rights. RFSU:n seksuaalikasvatuksen materiaali. Viitattu 20.12.2019.
https://www.rfsu.com/fi/sex-body-rights/

85


http://www.oph.fi/
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/lukion-opetussuunnitelmien-perusteet
https://oph.fi/
https://www.oph.fi/outs

Riihonen, R., Laru, S. & Cacciatore, R. 2015. Ihmisen psykososiaalinen kehitys. Teoksessa K.
Bildjuschkin (toim.). Seksuaalikasvatuksen tueksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
tyopaperi 35/2015, 47-69.

Rinkinen, T., Vaskilampi, T., Apter, D. & Kylma, J. 2015. Seksuaalikasvatuksen keskeisia
sisaltdja. Nuorten tiedontarpeet seksuaaliterveydestd. Teoksessa K. Bildjuschkin
(toim.). Seksuaalikasvatuksen tueksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tydpaperi
35/2015, 88-103.

Rosenbaum, J. E. 2009. Truth or consequences: The intertemporal consistency of adolescent
selfreport on the youth risk behavior survey. American Journal of Epidemiology 169
(11), 1388-1397. doi: 10.1093/aje/kwp049

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvantiMOTV - Menetelméopetuksen
tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 2.11.20109.
https://www.fsd.uta.fi

Santalahti, T. 2018. Monikulttuurisuus ja  seksuaalisuus. Viitattu  8.12.2019.
www.koulunterveyskirjasto.fi

Schreier, M. 2012. Qualitative Content Analysis in Practice. ThousandOaks, CA:
SagePublications.

Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa. 2010. Suuntaviivat poliittisille paattajille, opetus-
ja terveydenhuoltoalan viranomaisille ja asiantuntijoille. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Viitattu 8.12.2019. www.julkari.fi

Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa — toteuttamisohjeet. 2014. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Viitattu 23.4.2020. www.julkari.fi

Sihto, M. 2013. Terveyspolitiikka, kansanterveys ja terveyden edistaminen — késitteitd ja
kehityskulkuja. Teoksessa M. Sihto, H. Palosuo, P. Topo, L. Vuorenkoski & K. Leppo
(toim.) Terveyspolitiikan perusta ja kaytdnnot. Tampere: Juvenes Print — Suomen
Y liopistopaino Oy, 14-38.

Sihto, M. & Palosuo, H. 2013. Terveyserot terveyspoliittisena kysymyksend. Teoksessa M-
Sihto, H. Palosuo, P. Topo, L. Vuorenkoski & K. Leppo (toim.) Terveyspolitiikan
perusta ja kaytannodt. Tampere: Juvenes Print — Suomen Y liopistopaino Oy, 223-239.

Sosiaali- ja terveysministerid. s.a. Tehtdva ja tavoitteet. Viitattu 27.4.2020. www.stm.fi

Summanen, A-M. 2014. Terveystiedon oppimistulokset perusopetuksen paattovaiheessa 2013.
Opetushallitus. Koulutuksen seurantaraportit 2014:1.

86


http://www.koulunterveyskirjasto.fi/
http://www.julkari.fi/
http://www.julkari.fi/

Suomela, A. 2012. Puhu nuorelle seksistda ilman paineita. Viitattu 30.3.2020.
www.hyvaterveys.fi/artikkeli/mieli/puhu_nuorelle_seksista_ilman_paineita

Syrjaméki, M. 2015. Osallisuuspuhetta integroidussa erityisryhméssa. Varhaiskasvatuksen
Tiedelehti 4 (1), 22-41.

TEAviisari. 2019. Voimavarat. Viitattu 20.12.2019. https://teaviisari.fi/fi/tulokset

Tehoa poikien seksuaaliopetukseen (PoikaS) -hanke. s.a. Vaestoliitto. Viitattu 25.2.2020.
https://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestotutkimuslaitos

Terve amis! Ammattiin opiskelevien terveyden taustatekijat: 50 toimenpide-ehdotusta
terveyserojen kaventamiseksi. 2010. Elaméntapaliitto.

Terveydenhuoltolaki 2010. 178/30.12.2010/1326.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Eriarvoisuus. Viitattu 11.10.2019. https://thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019b. Keskeisia kasitteita. Viitattu 11.12.2019. https://thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019c. Terveys. Viitattu 11.10.2019. https://thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019d. Nuorten raitistuminen jatkuu, mutta kannabiskokeilut
ovat yleistyneet. Viitattu 22.1.2020. https://thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019e. Seksuaalikasvatus. Viitattu 27.1.2020. https://thl.fi

Tervo, P. & Merta, A. 2015. Teoksessa K. Bildjuschkin (toim.). Seksuaalikasvatuksen tueksi.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tyopaperi 35/2015, 39-46.

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 9. Uudistettu painos.
Vantaa: Hansaprint Oy.

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen ké&ytanto ja sen loukkausepdilyjen
kasitteleminen Suomessa. Viitattu 23.11.2019. www.tenk.fi

Valkonen, R. 2019. Henkil6tiedon kasite ja muut peruskasitteet (1/8). HenkilGtietojen kasittely
tieteellisessd tutkimuksessa JYU (LTKS1001), tietosuojakoulutus. Jyvaskylan
yliopisto. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Luentomateriaali.

Valli, R. 2015. Paperinen kyselylomake. Teoksessa R. Valli (toim.) Ikkunoita
tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeitd aloittelevalle
tutkijalle. 4. uudistettu ja tdydennetty painos. Jyvéskyla: PS-Kustannus, 84-107.

Valli, R. 2018. Aineistonkeruu kyselylomakkeella. Teoksessa R. Valli (toim.) Ikkunoita
tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeitd aloittelevalle
tutkijalle. 5. uudistettu painos. Jyvéskyla: PS-Kustannus, 81-99.

87


https://thl.fi/
https://thl.fi/
https://thl.fi/
https://thl.fi/
https://thl.fi/
http://www.tenk.fi/

Valtioneuvoston kanslia. 2018. Eriarvoisuutta késittelevan tyoryhmén loppuraportti.
Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 1/2018. Helsinki.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmét. Finn lectura.

Vivancos, R., Abubakar, I., Phillips-Howard, P. & Hunter, P. R. 2013. School-based education
is associated with reduced risky sexual behaviour and sexually transmitted infections in
young adults. Public Health 127 (1), 53-57. DOI 10.1016/j.puhe.2012.09.016

VVon Bonsdorff, M. 2019. Basics and Advances in Epidemiology. Epidemiologia (KTEY008).
Jyvéskyléan yliopisto. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Luentomateriaali.

Vaestoliitto. 2019af. Seksuaalioikeudet. Viitattu 16.12.2019. https://www.vaestoliitto.fi

Véestoliitto. 2019b. Aikuistuvat nuoret kaipaavat lisda seksuaalineuvontaa. Viitattu 27.4.2020.
https://www.vaestoliitto.fi

Véestoliitto. 2020. Murrosian kasvu ja kehitys. Viitattu 27.1.2020. https://www.vaestoliitto.fi

WHO. s.a. Health systems. Viitattu 11.12.2019.

https://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/

88


https://www.vaestoliitto.fi/

LITTEET

Liite 1. Hakupuu.

Hakulauseke: sex education OR health education AND vocational education AND

experience

PsycINFO: 13945
Cinahl (Ebscho): 4
Google scholar: 4220
JYU vditokset: 198
Medic: 7188
Medline Ovid: 0
Pubmed: 254
Cochrane: 66

P

PsycINFO: 1,799
Cinahl (Ebscho): 0
Google scholar: 1010
JYU vaitokset: 198
Medic: 904

Medline Ovid: 0

Sisaanottokriteerit:

Julkaisu 2009-2019

Kielet suomi ja englanti

Iké& nuoret 13-18 ja nuoret aikuiset
19-24

Liséksi koko teksti saatavilla
ilmaiseksi

Pubmed: 32

Cochrane: 0
PsycINFO: 92
Cinahl (Ebscho): 0
Google scholar: 1010
JYU vditokset: 198
Medic: 904

Medline Ovid: 0

Pubmed: 0

Cochrane: 0
PsycINFO: 4 + **2
Cinahl (Ebscho): 0
Google scholar: 0
JYU vaitokset: 0
Medic: 5

Medline Ovid: **1

Pubmed: **1

Cochrane: 0
PsycINFO: 2 + **2
Medline Ovid: **1
Pubmed: **1
+Pakarinen 2019

89

Lisarajaukset tai -kohdennukset
(tietokannasta riippuen):

sex education, sexual health, health
education, sexual risk taking,
student attitudes, sexual attitudes,
knowledge level, adolescent
attitudes

Otsikoiden ja tiivistelmien lapikaynti:

poissulkuna muun muassa
sairaudet, isén rooli,
vammainen/muut kehityshairiot,
teiniraskaus, laaketiede, uskonnot,
kulttuuri

kaksoiskappaleet (google scholar -

Tutkimusten lukemisen jalkeen sopivimmat
valittiin tutkimukseen mukaan.




**Manuaalisella haulla I6ydetyt
tutkimukset

Liite 2. Tiedonhaun kuvaus.

Manuaalista hakua tehtiin systemaattisen hakulausekkeen tueksi, silld systemaattinen haku
tuotti vahdaisesti tuloksia. Systemaattisessa haussa mukana ollut hakusana ”vocational
education” rajasi tuloksia merkittdvisti, joten manuaalisessa haussa se jitettiin pois.
Esimerkiksi Medlinessa systemaattinen haku tuotti nolla tulosta, mutta ilman “vocational
education” hakusanaa tuloksia 10ytyi 845. Pelkilld ”vocational education” hakusanalla 16ytyi
kuitenkin 1914 tulosta, mutta systemaattiseen hakuun yhdistettynd kyseisella hakusanalla
tuloksia ei loytynyt. Tamé tukee tehdyn tiedonhaun ja aiheeseen perehtymisen aikaisia

havaintoja ja Pakarisen (2019) toteamusta siitd, etta aihetta on tutkittu niukasti.

Syottdmilld manuaaliseen hakuun “sex education” ja laittamalla sopivat rajaukset, 10ytyi
aihetta késittelevia tuloksia, jotka olivat relevantteja. Tarkoin valituin rajauksin saatiin sellainen
méaaré tuloksia, jotka oli mahdollista kdyd& otsikkotasolla l&pi. lkdrajauksessa huomioitiin

seksuaalikasvatuksen ajankohta koulutuksessa eli rajaus kohdistettiin nuoriin.

2

Manuaalinen haku tuotti Pubmedista 563 tulosta. Hakulausekkeena oli ainoastaan “sex
education” ja rajauksina free fulltext, 2009-2019, adolescent 13-18. Haun tulokset kaytiin
otsikkotasolla lapi ja mukaan valittiin yksi uusi artikkeli, joka kéytiin kokonaisuudessaan l&pi.
PsycINFOsta manuaalisella haulla 16ytyi1 463 tulosta. Hakulausekkeena oli ”’sex education NOT
parents NOT disability” ja rajauksina adolescence 13-17 yrs, 2009-2019, linked fulltext,
language english. Tall& haulla 16ytyi yksi uusi artikkeli, joka vastasi tutkimusaihetta. Haku
uusittiin vield joulukuussa, jolloin mukaan otettiin toinen artikkeli. Viimeinen manuaalisesta
hausta 1oytynyt artikkeli 10ytyi Medline -tietokannasta. Hakulausekkeena oli jdlleen “sex
education” ja rajauksina full text, english ja 2009-2019. Manuaalisella haulla I0ytyi useita

duplikaatteja eri tietokannoista.



Pakarisen (2019) véitostutkimus 16ytyi manuaalisella haulla. Véitostutkimuksen loydettya
paadyttiin poistamaan aiemmin kandidaattitutkielmassa ollut osajulkaisu, silla sen sisélto tulee
esille myos vaitostutkimuksessa. Vahéaisen kansallisen tutkimustiedon vuoksi katsottiin vield
muiden suomalaisten yliopistojen terveys- ja kasvatustieteiden vaitoskirjajulkaisut 1api, mutta
niista ei 16ytynyt tutkimuskysymyksiin vastaavia vaitoskirjoja. Ammatillista koulutusta oltiin

tutkittu vaitoskirjoissa jonkin verran, mutta niissa ei keskitytty lainkaan seksuaalikasvatukseen.

Hakua tehtiin lisdksi Google Scholarista ja Cochrane -tietokannasta. Niissd ei ole muita
tietokantoja vastaavia hakukriteerejé tai hakulausekekenttid, joissa systemaattisen tiedonhaun
voisi suorittaa. Ne kuitenkin k&ytiin lapi manuaalisen haun tavoin. Google Scholarissa
tutkimusten méaéara annetuilla hakusanoilla on valtava (>1000 sivua, joita ei mahdollista rajata),
mutta otsikoita silmdiltiin l&pi paljon. Osa Google Scholarin tuloksista oli I6ytynyt jo
varsinaisista tietokannoista. Cochranesta ei puolestaan 16ytynyt tutkimukseen sopivaa tulosta.
Cochrane keskittyy enemman sairauksiin ja kasvatusta tai koulutusta koskevat julkaisut eivét

vastanneet tutkimuskysymyeksiin.



Liite 3. Tutkimusten raportoinnin laatu.

Tutkimusten raportoinnin laatu. Arviointikriteeri tiyttyy = x, ci tiyty =0

Tutkimus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yhteensd
Acharyaym. x X X X X X X X X X 10/10
2018

Aranda ym. X X X X X X X X X X 10/10
2018

de Castroym. x X X X X 0 X X X X 9/10
2018

Ekstrand ym. x X X X X 0 X X X X 9/10
2011,

Helmer ym. X X X X X 0 0 X X X 8/10
2014.

MacDonald 0 X X X X X X 0 X X 8/10
ym. 2011

Pakarinen X X X X X X X X X X 10/10
2019

1. Tavoitteiden selked madrittely

2. Mairillisen/laadullisen tutkimusmenetelmadn sopivuus

3. Tutkimusasetelman perustelut ja yhteensopivuus tutkimuskysymyksiin

4. Osallistujien valintatavan sopivuus tutkimuksen tavoitteisiin

5. Tiedonkeruu siten, ettd saatiin tutkimusilmidn kannalta tarkoituksenmukaista tietoa

6. Tutkijan ja osallistujien suhdetta on pohdittu kylliksi

7. Eettisten seikkojen huomioon ottaminen

8. Analyysin tarkkuus ja perusteellisuus

9. Tulosten selked raportointi

10. Tutkimuksen hyddyllisyys Mattila ym. 2012



Liite 4. Valitut tutkimukset.

Nimi, vuosi, julkaisu, | Osallistujat/Maa Tarkoitus Tutkimusote ja aineiston | Tulokset Laadun
tietokanta keruu arviointi
Acharya, D. ym. 2018. | n=78, 14-17-vuotiaat. Tutkimuksen tarkoituksena | Poikkileikkaustutkimus Osallistujat toivat ilmi kommunikaation | 10/10
Educational Research Nepal oli selvittdd nepalilaisten vaikeudet opettajan kanssa; aihepiiristd ei
PsycINFO keskiasteen oppilaiden | Ryhméhaastattelu ollut helppo puhua. Osallistujat toivat
ndkemyksid ja uskomuksia kuitenkin ilmi sen, ettd aihepiiri kiinnostaa
seksuaaliterveyden ja he haluaisivat ~ tietd4 lisaa
tietdmyksen ja ymmarryksen seksuaaliterveydestd. Osallistujat toivat ilmi
erilaisista nékokohdista tarpeen  tiedolle ja  ymmarrykselle
kouluymparistdssa. seksuaalisuudesta ja lisdantymisterveydelle.
Johtopdaatoksissd tuotiin ilmi myds, ettd
oppilaat tulisi osallistaa
seksuaalikasvatuksen opetukseen.
Aranda, K. ym. 2018. n=74, 11-19-vuotiaat. Iso- | Selvittad4 nuorten | Laadullinen, osallistava | Koulussa ja  kouluterveydenhuollossa | 10/10
Journal of Clinical | Britannia kokemuksia, ndkemyksia ja | tutkimus kaytdvien teemojen vastaavuus aiheuttaa
Nursing mieltymyksia koulussa jannitteita nuorille tarkoitettujen
PsycINFO annettavasta Avoin ryhmahaastattelu seksuaaliterveyspalveluiden suunnittelussa
seksuaalikasvatuksesta. ja toteutuksessa. Osallistava nakdkulma on
erittain merkittava.
Tietoa ja taitoa voidaan lisdtd mm.
ryhmétapaamisilla, opaslehtisilla ja
verkkopalveluilla. Tietoa kaivataan
ehkéisyn ja seksitautien lisdksi myds
ihmissuhteista ja epésuotuisan
seksuaalikdyttaytymisen seurauksista.
Kouluterveydenhoitaja ~ koetaan  usein
vieraana tai hantd ei edes tunneta. Nuoret
eivéat liita seksuaalikasvatusta
kouluterveydenhuoltoon.
de Castro, F. ym. 2018. | N=3284, 15-18-vuotiaat. | Kuvata seksuaalikasvatuksen | Poikkileikkaustutkimus Seksuaalikasvatukseen liittyvien | 9/10

PLOSONE
Pubmed

Meksiko

kattavuutta  ja  arvioida
nuorten tietoja, asenteita ja
kaytantoja

Kyselylomake

osatekijoiden I&pikaynnin ja niihin liittyvien




seksuaalikasvatuksen
viitekehykseen liittyen

seksuaaliterveydellisten seurausten vélilla
on merkittava yhteys.

Tarkeimpana yhteytena
ehkaisymenetelmien tunteminen.
Kondomin kayttdon vaikuttaminen kasvoi
my6s. Sukupuolten valilla oli eroja.
Seksuaalikasvatusta pitaisi kehittaa
meksikolaisissa kouluissa ja mukaan tulisi
ottaa terveydenhuollon ja kunnan palvelut.

Ekstrand, M. ym. 2011. | n=225, ik&4 13-25-vuotta. | Tutkia seksuaalikasvatusta Poikkileikkaustutkimus Lahes kaikki vastaajat olivat saaneet | 9/10
The European Journal | Kaikki tutkittavat olivat | sisaltdjen, tyytyvéisyyden ja seksuaalikasvatusta koulussa.
of Contraception and | naisia. ehdotettujen Kyselylomake
Reproductive  Health | Ruotsi kehittdmiskohteiden osalta
Care. ruotsalaisissa kouluissa Riittamattomasti  kasiteltyind  aiheina
Medline koettiin seksuaalinen pahoinpitely,
seksuaalinen ahdistelu, seksitaudit (tippurin
ja HIV:n osalta ei tilastollisesti merkitsevé,
muut taudit ja pornografia
Kehitettdvdd oli tiedon maardn ja
keskustelujen osalta. Opettajien osalta
toivottiin koulutusta ja asiantuntemusta.
Helmer, J. ym. 2014. n=171. Sukupuolijakauma | Tutkia nuorten | Poikkileikkaustutkimus Tutkimuksessa nuoret toivat ilmi tarpeen | 8/10
Sex Education. 100 naista ja 71 miestd, | seksuaalikdyttdytymistd ja tiedolle  ihmissuhteista, ensimmaisesta
PsycINFO 16-25 -vuotiaita. paatoksentekoa Ryhmaéhaastattelu, body | seksuaalisista kokemuksesta ja kondomin
Australia seksuaaliasioissa arjen | mapping- tydskentely ja | kdytosta. Tarvetta oli eniten
kokemuksien kautta | yksilohaastattelu. emotionaaliselle ja sosiaaliselle tiedolle

australialaisilla nuorilla.

mm. ensimmaisestd seksikokemuksesta.
Tutkimuksessa nousi selkedsti esille, etta
nuoret tarvitsivat lisaa tietoa, jotta syntyisi




terveellisempid ihmissuhteita. Tutkimus tuo
esille, ettd nuoria tulisi kuunnella, miten
seksuaalikasvatusta tulisi antaa.

MacDonald, J-A. ym. | n=40 oppilasta, 17 tytt6a | Tarkastella nuorten | Kokeellinen, osallistava | Seksuaalikdyttdytymiseen liitetddn sekad | 8/10
2011 ja 13 poikaa, 15-17- | ndkokulmia tekijoihin, jotka | tutkimus Kielteisia ettd  myodnteisida  tekijoita.
Sex Education. vuotiaita. ovat nuorten mielestd tarkeita Sukupuolten valilldA on joitain eroja
PsycINFO Kanada heidan (keskustelu, paatdksenteko, suhtautuminen
seksuaalikayttaytymiselleen. | Kohderyhmien tiedon hankkimiseen).
toiminnalliset tapaamiset, | Vanhempien kanssa keskustelu koetaan
joissa keskustelu | kielteisend. Terveydenhoitajaan ei luoteta ja
nauhoitettiin (n. 50-75 min | hdntd ei koeta seksuaalikasvattajana.
[tapaaminen) Opettajan  toiminnalla on  merkitysta.
Seksuaalikasvatus koetaan usein
myohéstyneend ja toistettuna,
tavanomaisena”. Ryhmityoskentely ja
yhteiset harjoitukset koetaan térkedna.
Pakarinen, M. 2019. n=705 15-19-vuotiasta | Kuvata ja selittdd 15-19- | Satunnaistettu ja | 56% nuorista koki, ettd terveydenhoitajan | 10/10
Tampereen yliopiston | ammattiin ~ opiskelevaa, | vuotiaiden ammattiin | kontrolloitu vastaanotolle paésee helposti.
vaitoskirjat. 2/3 poikia nuorta. | opiskelevien nuorten | tutkimusasetelma Ennen interventiota kondomin kayttd
Manuaalinen Interventio- ja | seksuaalikayttaytymista sekd epéséanndllista, vain n. 1/3 kayttanyt aina
tiedonhaku kontrolliryhmét. Suomi siihen liittyvid asenteita ja kondomia. llman kondomia jopa 2/3. Jokin

tietoja ennen
seksuaaliterveysinterventiota
sekd sen jalkeen. Liséksi
tarkoituksena kuvata, miten
nuoret arvioivat
seksuaaliterveysinterventiota.

Sahkoiselld kyselylomake
(alku- ja
seurantamittaukset),
esitestaus 24 terveysalan
opiskelijalla.

muu ehkaisy 41%:lla.

Ennen interventiota
seksuaalikdyttdytyminen yhteydessd mm.
sukupuoleen, seurustelusuhteen pituuteen ja
paihteiden kayttoon.

Seksitautitesteissd kdymisen yleistyi (nousi
21% -> 25% -> 38%) interventioryhmé&ssa.
Kontrolliryhméssé ei eroa.

Kontrolliryhmassa oli tilastollisesti
merkitsevaa eroa seksuaalisen kokemuksen
kokeneiden maérdssa (intervention aikana




laski). Kondomin k&ytdssa tapahtui muutos
seurantamittausten valissg, 1. mittauksessa
kondomia kéytti 40%, 2. mittauksessa vain
24%.

Tiedot heikot ennen interventiota.
Keskiméadrin 5/8 vastausta oikein. Erittain
hyvat tiedot 1/4, erittdin huonot tiedot jopa
1/3. Ennen interventiota tietoa eniten
oppitunneilta ja ystaviltd.  Sukupuoli
seurustelusuhde  yhteydessd tietoihin.
Tietotaso nousi molemmissa ryhmissa
intervention  aikana.  Tieto  saatiin
useimmiten oppitunnilta ja ystévilta.

Nuorten asenne seksuaalikéyttdytymiseen
keskimaarin mydnteinen ennen
interventiota. Eroa sukupuolten valilla mm.
luottamisesta kondomin kayton kykyihin ja

kommunikaatiotaitojen osalta.
Tilastollisesti merkitsevaa eroa asenteessa
ainoastaan interventioryhman 1.
mittaustilanteessa.

Seksuaalikasvatuksen haasteena
seksitauteihin liittyvien riskien

ymmartdminen.




Liite 5. Kyselylomake muokattuna sahkgisesta versiosta.

Mitka aiheet koit merkityksellisend opetuksessa seksuaaliterveyden osalta? Merkitse lisaksi itsellesi viisi trkeinté
aihetta, jotka koit tarkednd seksuaalikasvatuksessa.

Aiheet: Itselleni viisi (5) tarkeinté:
Ehkéisy [] []
Seksitaudit: [1 [1
Seksuaalioikeudet: [1 [1
Seksuaaliterveyspalvelut: [1 [1
Seurustelu ja ihmissuhteet: [1 [1
Tunteet: [1 [1
Raskaus, didiksi/iséksi tuleminen: [1 [1
Seksuaalinen vékivalta: [1 [1
Itsetuntemus ja oma seksuaalinen hyvinvointi:[ ] [1
Seksi: [1 [1
Muu: [

1. Millaista tietoihin liittyvd4d osaamista seksuaaliterveyden opetus sinulle antoi? Kuvaile tiedon
hyodyllisyytta ja merkitysta itsellesi liittyen omaan tiedon tarpeeseesi.

2. Millaista taitoihin liittyvd& osaamista seksuaaliterveyden opetus sinulle antoi? Kuvaile esimerkiksi
opetustilanteiden kautta.

3. Kuvaile suhtautumistasi seksuaaliterveyteen. Kerro, miten opetus vaikutti esimerkiksi arvoihisi ja
asenteeseesi.

4. Millaisia aiheita olisit kaivannut kasiteltdvan? Anna esimerkkeja.

5. Minké&laisesta opetuksesta hyddyit eniten? Kerro esimerkiksi tallaisista opetushetkistd ja -tilanteista.

Miten kuvailisit seksuaalikasvatuksen riittdvyytta opetuksessa?

1 = Téysin riittdméaton [1
2= Jokseenkin riittdméaton [1
3= Jokseenkin riittdva [1
4= Taysin riittava [1
5 = En osaa sanoa [1

6. Jos koit seksuaalikasvatuksen riittdmattdmaksi opetuksessa, mita olisit kaivannut lisaa?

7. Miten opiskeluterveydenhuollossa tuettiin sinun seksuaaliterveyttasi? Kerro téllaisista kokemuksista ja
tilanteista. Opiskeluterveydenhuollossa saatu tuki on voinut olla esimerkiksi terveydenhoitajan
vastaanotto, terveydenhoitajan vieraileminen tunnilla tai vaikkapa neuvonta eteenpdin mielta
askarruttavista asioista.

8. Miillaista seksuaaliterveyteen liittyvad tukea olisit kaivannut lisdé opiskeluterveydenhuollossa (esim.
keskustelu, ohjaus, tieto)? Jos koit saavasi riittavasti tukea, millaista riittdva tuki sinulle oli? Kuvaile
omien kokemustesi kautta.

Miten kuvailisit seksuaalikasvatuksen riittavyytta opiskeluterveydenhuollossa?

1= Taysin riittdmaton [1

2= Jokseenkin riittdméaton
3= Jokseenkin riittdva

4= Taysin riittava

5 = En osaa sanoa

9. Jos koit seksuaalikasvatuksen riittdmattdmaksi opiskeluterveydenhuollossa, mité olisit kaivannut lisaa?

10. Minkalaista kokemusta sait koulutuksen aikana muista seksuaaliterveyteen liittyvistd tapahtumista?
Esim. teemapdivét, hyvinvointitapahtumat, muut seksuaalisuuteen liittyvat tapahtumat ym. Miksi ne
ovat jadneet mieleen? Kerro jostakin tallaisesta tapahtumasta. Tapahtumat voivat olla esimerkiksi
teemapdivid, hyvinvointiviikkoja, vierailijaluentoja, opinndytetoihin liittyvié tietorasteja ym.

11. Mika merkitys koulutuksen aikaisella seksuaalikasvatuksella (opetus, opiskeluterveydenhuolto ym.) on
sinun seksuaaliterveydellesi?

12. Miten tulevaisuudessa sinun mielestasi seksuaalikasvatusta tulisi toteuttaa? Millaista se olisi? Tdhén
voit vapaasti tuoda ideoita.

—r—
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Liite 6. Tiedote tutkimuksesta.

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Kutsumme Teitd osallistumaan kyselytutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata ammattiin
valmistuvien nuorten kokemuksia koulutuksen aikaisesta seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa ammattiin valmistuvien kokemuksista ammatillisen koulutuksen

aikaisen seksuaalikasvatuksen riittdvyydesté ja sisalloista.

Tutkimus toteutetaan kyselynd kahdessa ammatillisessa oppilaitoksessa, toinen Etela-
Suomessa ja toinen Pohjois-Suomessa. Teidan tulisi olla vastaushetkelld 18-21 -vuotias,
ammattioppilaitosta kayvd opiskelija. Teiltd keratddn Kkyselyssd seuraavat taustatiedot;
ammattiala, sukupuoli ja maantieteellinen sijainti (Etel&- tai Pohjois-Suomi). Néin ollen Teita
ei voida tunnistaa vastauksista, silld vastaaminen tapahtuu nimettomasti. Osallistuminen

tutkimukseen on vapaaehtoista.

Kyselyyn vastaamiseen on varattu aikaa yhden oppitunnin verran, kysely sisaltdd sek&
kysymyksid, joihin valitaan vastaus, ettd avoimia kysymyksid, joihin toivotaan vastattavan
kokonaisin lausein. Kysely toteutetaan sahkdisesti. Tutkimuksen valmistuttua vastaukset
hévitetdan tietosuojaa kunnioittaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksesta
valmistuu Pro gradu -ty6 Jyvaskylan yliopiston terveyskasvatuksen padaineesta. Tutkimukseen

osallistujille on tarjolla vélipalaa vastaushetkeksi.

Jyviaskyldssa 17.12.2019

Lisatietoja tutkimuksesta tutkimuksen toteuttajilta (terveyskasvatuksen padaineopiskelijat),
Maria-Kaisa Lehtonen, yhteystiedot opiskelijoille l&hetetyssa versiossa

Maija Palmroos, yhteystiedot opiskelijoille 1ahetetyssa versiossa



Liite 7. Paaluokkien muodostuminen alaluokista.

Alaluokka

Paaluokka

Seksuaalikasvatusta sosiaalisessa tilanteessa ilman kasvojen menettdmista
Henkilékohtaiset keskustelut terveydenhoitajan kanssa

Keskustelu ja kommunikaation seksuaaliopetuksen menetelmana
Vaikeiden asioiden l&pikdyminen yhdessa seksuaalikasvattajan johdolla

Kokemustiedon hyédyntdminen opetuksessa

Seksuaaliterveysosaamisen rakentuminen sosiaalisissa oppimistilanteissa

Eri ehkdisymenetelmat

Opetuksessa annettu tieto ehkaisysta

Opiskeluterveydenhuollossa ehkaisysta keskustelu

Ehkaisyn tarkeyden ymmartdminen ja ehkaisyn kaytto tiedon pohjalta
Ehkaisytaitojen opettelu opetuksessa

Ehkaisyn perustelu seksitaudeilla

Tieto seksitaudeista

Ehkaisyyn painottuvan siséllon luoma yksipuoleinen seksuaaliterveysosaaminen

Ehkaisy tilaa vievana seksuaaliterveyden sisélténa

Ehkéisy riskikeskeisend, painottuvana seksuaalikasvatuksen sisaltoné

Ylakoulussa kaydyt seksuaaliterveyden siséllt

Ylakoulun rooli tiedon tuottajana

Osaamisen rakentuminen aiemmille seksuaalikasvatuksen kokemuksille




Seksuaalikasvatusta ammatillisen koulutuksen opetuksessa véahaisesti
Seksitautien lapikdyminen ammattialan ndkokulmasta

Osittain tutut asiat, joiden liséksi opittu jotain uutta

Ammatillisessa koulutuksessa seksuaaliterveyden késittely ollut vahdista
Perheen perustamiseen liittyvien asioiden kasitteleminen

Tulevaisuuteen tarvittavien tietojen opiskelu

Yksipuoliset ja pinnalliset oppituntien siséllot
Seksuaaliterveysasioiden lapikdyminen kiireella
Seksuaaliterveyttd koskevien oppituntien puuttuminen
Seksuaaliterveyttd koskevien oppituntien vahaisyys
Seksuaalikasvatuksen ajankohdan haasteet

Toivotut seksuaalikasvatuksen siséallot

Opiskelijoiden tarpeiden
yhteensovittamisen haasteet

ja

seksuaalikasvatuksen

ajankohdan

Rento, auttavainen, avoin opettaja
Rento ja avoin terveydenhoitaja
Riittdva tuki seksuaalikasvattajilta
Taito antaa jatko-ohjausta
Terveydenhoitaja keskustelun avaajana

Terveydenhoitajan kanssa kdydyt keskustelut hyodyllisid

Opettaja ja terveydenhoitaja seksuaalikasvattajina




Terveydenhoitaja tiedon antajana
Terveydenhoitajalta saatu apu

Opettajajohtoisuus

Tunne-eldman vahvistaminen opetuksen avulla Seksuaalikasvatuksen pohjalta  kehittyvdat eldmanmittaiset tunne- ja
vuorovaikutustaidot

Tunnetaitojen oppiminen
Itsetuntemuksen vahvistuminen

Toisen huomioiminen ja kunnioittaminen
Luottamuksen rakentuminen toiseen

Vastuun kantaminen toiminnassa

Paatoksentekotaidot

Asenteen muutos Nuorten antamat arvot ja asenteet seksuaalikasvatukselle
Omien asenteiden tunnistaminen

Arvojen muutos

Sukupuolten véliset erilaiset arvot

Seksuaaliterveyden tarkeyden tunnistaminen omassa elaméssé
Seksuaalinen kokonaisvaltainen terveys tarkeaa

Oikeus terveeseen seksuaalisuuteen

Ymmarrys ja hyvéksyntd seksuaalivihemmistoistd




Omien seksuaalitarpeiden ymmarrys

Omaan seksuaalisuuteen liittyvien vaikeiden
tunnetydskentely

Seksuaalikasvatuksen  vaikutus  tunne- ja
eldmanhallintaan

Vahaiset kokemukset seksuaalikasvatuksesta

Ei lainkaan kokemusta seksuaalikasvatuksesta

tunteiden tunnistaminen

vuorovaikutustaitoihin

ja

seka

Lis&opetus

Oma kurssi seksuaaliterveydesta
Teemapadivat ylakoulussa
Esitelmat

Seksuaaliterveysasioiden pohtiminen Kirjallisesti

Toivotut seksuaalikasvatustapahtumat




Liite 8. Analyysikehys padluokasta osaamisen rakentuminen aiemmille seksuaalikasvatuksen kokemuksille.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pé&aluokka

1.35 Ylé-asteella kaytiin yleisimmét taudit, Yldasteella kdyty yleisimmadt taudit, ehkaisy ja niin | Yl&koulussa kdydyt Osaamisen

ehkaisyt jne... edelleen. seksuaaliterveyden sisallot rakentuminen
aiemmille

1.29 Viimeksi yléasteella kéytiin terveystiedon | Viimeksi yldasteella kaytiin hyvin 1api seksuaalikasvatuks

tunneilla lapi seksid, seksitauteja, eri terveystiedon tunneilla seksia, seksitauteja, eri en kokemuksille

ehkéisymenetelmid, raskautta, ehkéisymenetelmid, raskautta, seurustelusuhteita,

seurustelusuhteita, palveluita ja vékivaltaa aika | palveluita ja vékivaltaa.”

hyvin l&pi.

Ylékoulussa kaytiin l&pi misté tietoa voi saada ja Ylékoulun rooli tiedon
1.25 Yl&koulussa kaytiin Iapi mista tietoa voi keneen voi olla yhteydessa tuottajana
saada ja keneen voi olla yhteydessé

Olen saanut riittdvasti tietoa yldasteella ja siité oli
1.39 Olen saanut riittdvasti tietoa yldasteella ja | paljon hyotya.
siitd oli paljon hyotya.

1.30 Ammattikoulussa ei oikeastaan muuta Ammattikoulussa alaan liittyen kéyty lapi Seksitautien lapikdyminen
kuin alaan liittyen esim. seksitaudit... seksitaudit. ammattialan ndkokulmasta
1.10 Omilla alaan kuuluvilla tunneilla késitelty | Pd&asiassa alaan kuuluvilla tunneilla kasitelty Osittain tutut asiat, joiden
seksitauteja, mutta siihen se on aikalailla seksitauteja. lisdksi opittu jotain uutta
jaanyt...

Ammattikoulussa mitd ylaasteella. Liittyen
4.17 Ammattikoulussa mité yla-asteella. seksuaalisuuteen, seurusteluun,
Liittyen seksuaalisuuteen, seurusteluun, seksuaaliterveyspalveluihin, seksitauteihin ynna

seksuaaliterveyspalveluihin, seksitauteihin muuhun sellaiseen.




yms.

1.12 Emme ole kéyneet varsinaisesti
ammattikoulussa seksuaaliterveytta liittyvia
asioita.

1.13 Viimeisin on yl&-asteella 4-5 vuotta sitten.

Mutta kaikki mitd olemme kasitelleet on ollut
hyvéksi.

1.23 ...Sain tietdd enemman
seksuaalioikeuksista.

2.31 Tietoa seurustelusta ja ihmissuhteiden
yllapitamisesta.

2.20 Ymmarran paremmin asioita esim. kuinka
vakavia sukupuolitaudit ovat

1.38 ”Tieto on aina hyddyllistd vaikka asia
olikin tuttu.”

6.8 Yla-asteella kdvimme enemmén asiaa,
mutta ammattikoulussa seksuaalikasvatus jéi
tosi pieneksi.

6.11 Minulla on ollut seksuaalikasvatus tunteja
viimeksi ylaasteella 7 luokalla jos oikein
muistan, ammatillisessa koulussa ei ollut
yhtaan.

2.13 Ammattikoulussa kéasittelimme enemmaén
tunnepuolta, raskautta ja perheen perustamista.

Ammattikoulussa ei ole késitelty varsinaisesti
seksuaaliterveytta.

Seksuaaliterveyteen liittyvié asioita kasitelty
ylaasteella. Kaikki kasitellyt asiat hyvid.
Enemman tietoa seksuaalioikeuksista.
Tietoa seurustelusta ja ihmissuhteista.
Asioiden ymmartdminen paremmin.

Tieto hyodyllista, vaikka asia olikin tuttua.

Ylaasteella ollut seksuaalikasvatusta,
ammattikoulussa vahaisesti.

Ylaasteella ollut seksuaalikasvatusta,
ammatillisessa koulussa ei lainkaan.

Ammattikoulussa enemmaén tunne- ja perheasioita.

Oppitunneilta on saanut oleellisia uusia tietoja ja
taitoja.

Ammatillisessa koulutuksessa
seksuaaliterveyden kasittely
ollut véahaista




2.14 Olen saanut oppitunneilta oleellisia uusia
tietoja ja taitoja.

2.15 On ollut kiinnostavaa saada tietaa
enemman esim. raskaudesta ja perheen
perustamisesta, koska ne tulevat
tulevaisuudessa vastaan.

5.33 Aikalailla tulevaisuuden asioista esim.
isdna olemisesta.

4.15 Tietoa eri ehkaisyist4 ja niiden
saatavuudesta voi aina kdyda enemman I&pi.

4.16 Myos erilaisia seksuaalirikoksia on hyva
kasitelld, jotta osaa itse ehkd paremmin
tunnistaa ja tiedostaa, jos itse mahdollisesti
joutuu uhriksi tai joku laheinen.

On ollut kiinnostavaa saada tietad raskaudesta ja
perheen perustamisesta, koska ne tulevat
tulevaisuudessa vastaan.

Tulevaisuuden asiat, kuten isyys, kiinnostaa.
Tietoa eri ehkaisyista ja niiden saatavuudesta voi
kdyda enemmén lapi.

Seksuaalirikoksia on hyva kasitelld, jotta osaa itse

paremmin tunnistaa ja tiedostaa, jos itse tai
laheinen joutuu uhriksi.

Perheen perustamiseen
liittyvien asioiden
kasitteleminen

Tulevaisuuteen tarvittavien
tietojen opiskelu




Liite 9. Tunnistetut diskurssit.

Diskurssi Aineistokatkelmien | Aineistokatkelmien nimet Aineistokatkelmien keskeinen sisélto
lukumaara
Tiedon arvostus | 20 1.20 Aihe mielenkiintoinen, tarkedd | Tieto merkitsevéa ja aina tarpeellista; puhuminen on oleellista riittavassa

seksuaalikasvatuksessa

saada tietoa ja puhua

3.10 Opetuksen
tarkeys

ja keskustelun

3.24 Ehkaisyn tarkeys opetuksessa
1.14 Ehkaisykeskeisyys

1.38 Ehkaisykeskeisyys

1.42 Ei seksuaaliopetusta

1.44 Ei seksuaaliopetusta

1.48 Ei seksuaaliopetusta

3.19 Opetuksella ei vaikutusta

3.22  Opetuksella ei
epdvakaat tunteet

vaikutusta,

3.45 Ei seksuaaliopetusta

seksuaaliopetuksessa; ehkéisyteeman tarkeys; opetusta ei lainkaan tai
vaihtoehtoisesti ~ hyvin  ehkdisykeskeisesti;  kondomin  kayton
muistuttaminen; opetusta ei lainkaan tai se on olematonta ja riittdmatonta;
ei osaa sanoittaa kokemusta; epavakaat tunteet; paitsi jadmisen kokemus
ja vaikeus sisdistdad asiat; opetuksella ei vaikutusta; tieto hankitaan
muualta; mydnteinen ja avoin suhtautuminen seksuaalisuuteen; asenteen
muutos positiiviseen suuntaan; hyodyllisend pidetty tieto; asioiden
ymmartamisen tarkeys ja keskustelu




9.2 Ei seksuaaliopetusta

10.7 Ei seksuaalikasvatusta
12.32 Olematonta kasvatusta
12.35 Opetus ei ja4 mieleen
3.12 Asenteen muutos

3.14 Avoin keskustelu seksista

3.20 Ajankohtaisen tiedon
[dytdminen ja ymmaéartaminen

3.21 Avoin suhtautuminen

3.25 Seksuaalikasvatuksen
hyodyllisyys
Seksuaalisen 19 1.21 Tieto hyddyllistd, mutta | Seksuaalisuuden hyvéksyminen ja arvomaailman myonteinen muutos;
hyvinvoinnin tarpeetonta seksuaalisuutta ja tarpeita ei tarvitse havetd; oikeus voida hyvin henkisesti
rakentuminen ja fyysisesti seksuaaliterveyden osalta; vastuullisen
3.8 Aihe melko térkea seksuaalikayttaytymisen ymmartdaminen seksikumppania valitessa;
terveydenhoitajan kanssa keskustelu merkittdvad; avoimuus ja riittava
3.18 Vahva itsetuntemus, johon | tiedonsaanti; seksuaaliterveys tarked asia; koulutuksen aikaisella
opetuksella ei suurta vaikutusta seksuaalikasvatuksella ei suurta henkilokohtaista vaikutusta; neutraali
suhtautuminen vakavasti, mutta rennosti; vahva itsetuntemus ja omien
3.15 Vakaa suhtautuminen | arvojen tunteminen
seksuaaliterveyteen
12.9 Neutraali merkitys
Oma vastuu | 4 8.40 Tuen ja kiinnostuksen | Riittdmaton  tuki  seksuaalikasvatuksessa;  kokemus  opetuksen

seksuaaliterveyden
kehittymisessa

puuttuminen

pakonomaisuudesta ja kiinnostuksen puute; kielteinen kokemus




8.49 Pakonomainen opetus
12.28 Oma vastuu osaamisesta

12.30 Seksuaalikasvatus ei kuulu
enaa ammatilliseen koulutukseen

seksuaalikasvatuksen saamisesta ammatillisessa koulutuksessa; pitdisi
ajatella jo omilla aivoilla
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