o
o
o)
P’
T
(5
>

Osmo Kontula Ja Henna Merildinen = Koulun seksuaallkasvatus 2000-luvun Suomessa



Koulun seksuaalikasvatus
2000-luvun Suomessa






Osmo Kontula ja Henna Merilainen

Koulun seksuaalikasvatus
2000-luvun Suomessa

Y Viestiliitto

Vaestontutkimuslaitos — Katsauksia E 26/2007



Vaestoliitto
Vaestontutkimuslaitos

Kalevankatu 16 B 1 krs, PL 849, 00101 Helsinki
Puh. (09) 228 050, Fax (09) 612 1211
pop.inst@vaestoliitto.fi

www.vaestoliitto.fi

ISBN: 978-951-9450-69-8

ISSN: 1455-2191

Helsinki 2007

Vammalan Kirjapaino Oy



Esipuhe

Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ovat nuoren eldmassa tarkeitd rakennuspuita. Sek-
suaalisuuden kautta nuori oppii tuntemaan itsensd — samalla seksuaalisuus korostuu
parisuhteiden ja ystdvyyssuhteiden yllapitdjana.

Nuorten seksuaali- ja seksuaaliterveysasiat ovat kokeneet monia huomattavia muutok-
sia viimeisten vuosikymmenten aikana. Nuoret ovat saaneet suurempia vapauksia ja
mahdollisuuksia itsensd toteuttamiseen, samalla seurustelun ja yhdyntdjen aloitusika
on laskenut. Tdma kaikki liittyy siihen, ettd nuorten tiedon tason on parantunut, sek-
suaalikasvatus tehostunut ja teini-ikédisten raskaudet, abortit ja sukupuolitaudit ovat
vihentyneet.

Tama tutkimus koulun seksuaalikasvatuksesta toteutettiin vuonna 2006 valtakunnal-
lisena kyselyna terveystiedon opettajille. Tutkimus oli seurantatutkimus vuonna 1996
tehdylle vastaavalle, silloin lajissaan ensimmadiselle, tutkimukselle koulun seksuaali-
opetuksesta. Tutkimuksen toinen osa koostuu Véestdliiton kahdesta 8. luokan oppilaille
tarkoitetusta valtakunnallisesta seksuaaliterveystietokilpailusta vuosina 2000 ja 2006.
Tutkimus kertoo yldasteen opetuksen suuresta murroksesta terveystieto-oppiaineen
ansiosta ja 8. luokan oppilaiden sangen hyvistd seksuaalitiedoista. Mielenkiintoinen
havainto on se, ettd tyttdjen ja poikien vililld on edelleen selkedsti eroja tyttdjen
hyviksi — tdma siitdkin huolimatta, ettd sukupuolten vélinen tietotaso on kuudessa
vuodessa hieman ldhentynyt.

Vaikka koulujen seksuaalikasvatus ja koululaisten seksuaaliterveyteen liittyvit tie-
dot ovat hyvidt myos eurooppalaisittain tarkasteltuna, ei laakereille kannata jaada
lepddmadn. 1990-luvun lama osoitti selvdsti, mitd seurauksia oli alan opetuksen ja
koulujen terveydenhuollon leikkaamisesta: teiniraskaudet ja sukupuolitaudit nuorten
keskuudessa lisddntyivit selvisti. Seuraavassa vaiheessa onkin syyti kehittdd opetusta
taman tutkimuksen antamien viitteiden perusteella. Raportista kéy selkeésti ilmi, etta
erilaiset teemat ja kohderyhmét vaativat tismédopetusta. Tdssd suhteessa opettajien
“opettaminen” seksuaaliterveysasioista on erittiin tirkedd. Terveystiedon oppikirjoja
lukuun ottamatta Suomesta puuttuu kattava ja yhdenmukainen alan peruskoululaisille
sopiva oppimateriaali. Tutkimus osoitti myos, ettd koulun opetuksessa ja seksuaaliter-
veyteen liittyvissa tiedoissa on yhd merkittivié alueellisia eroja. Tehtdvaa ja haastetta
siis riittdd jatkossakin.

Haluan kiittad tutkimuksen toteuttajaa, tutkimusprofessori Osmo Kontulaa, erittdin
tarkeén ja haastavan tyon toteuttamisesta. Hén on alan pitkéaikaisena asiantuntijana
osannut suhteuttaa saadut tulokset sekd kotimaiseen ettd ulkomaiseen viitekehyk-
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seen. Tatad kautta meilld on nyt selked kokonaiskuva siitd, miten seksuaalikasvatusta
toteutetaan, mitd koululaiset tietdvit ja miten heidin tietotaitoaan voidaan jatkossa
kehittda.

Hankkeen toisena tutkijana on toiminut kasvatustieteen yo. Henna Merildinen. Han
on vastannut seksuaaliterveystietokilpailun vaativasta tiedonkeruun koordinoinnista,
tietokilpaa koskevan aineiston esittelysté ja opettajakyselyn avovastausten yhteenve-
doista.

Opiskelija Johan Munck af Rosenschdld on tuottanut liitteessd kaksi olevat seksuaa-
literveystieto-kilpailun vastausjakaumat sukupuolen mukaan.

Tilastokeskuksessa aineistoon liittyvdstd yhteistydstd on vastannut erikoistutkija
Tuula Melkas. Tutkimuksen taiton on toteuttanut VTL Jouni Korkiasaari. Vaeston-
tutkimuslaitoksen julkaisusihteeri Mika Takoja on vastannut kannen suunnittelusta.
Tutkimuslaitoksen informaatikko Ulla-Maija Mattilan apu on ollut korvaamaton léh-
teiden ja vertailumateriaalin etsinndssd ja valinnassa. Késikirjoitusta on ansiokkaasti
kommentoinut Viestoliiton Seksuaaliterveysklinikan yliladkari, dosentti Dan Apter.

Haluan kiitti4 kaikkia edelld mainittuja henkil6iti heidan aktiivisesta panoksestaan ja
erinomaisesta yhteistyostddn hankkeen toteuttamiseksi. Suurimman vastuun on toki
kantanut tutkimusprofessori Osmo Kontula, jolle vield erikoiskiitos.

Hanketta ovat tukeneet Sosiaali- ja terveysministerio terveyden edistdmisen varoista
ja Suomen Kotien Kukkasrahasto. Esitdn rahoittajille kiitokseni — saatu tuki on rat-
kaisevasti auttanut hankkeen kdytdnnon toteuttamisessa.

Helsinki 10.4.2007

Ismo Soderling
Johtaja
Viestoliitto, Vaestontutkimuslaitos
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Seksuaalikasvatuksen
lahtokohdista

Seksuaalikasvatus ja tutkimusaiheen
keskeiset kasitteet

Peruskoulun seksuaalikasvatusta ldhestytddn tdssé raportissa tarkastelemalla valtakun-
nallisin kyselyaineistoin seki yldasteilla annettua seksuaalikasvatusta ettd yldasteen
oppilaiden seksuaaliterveystietoja. Tdssd ensimmaéisessd luvussa syvennytdédn aluksi
aihepiirin kisitteisiin, nuorten seksuaaliterveystilanteeseen ja koulun seksuaalikasva-
tuksen ldhihistoriaan. Seuraavaksi tehdddn pieni katsaus aihepiiriin aiempaan tutki-
mukseen ja médritellddn tutkimuksen tavoitteet.

Seksuaalikasvatus on méadritelty elaménpituiseksi prosessiksi, jonka aikana hankitaan
tietoja, taitoja ja arvoja seksuaalisista suhteista, identiteetistd ja intimiteetistd (Hilton,
2001). Seksuaalikasvatus on ylékasite, johon sisdltyvit alakésitteind seksuaalivalistus,
seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta (Nummelin, 1995). Tassa tutkimuksessa seksu-
aalikasvatuksen alakisitteistd keskeisin on ymmarrettavisti seksuaaliopetus.

Seksuaalikasvatus on Suomessa vield sangen tuore kdsite. Englanninkieliselld ’Sex
Education” kasitteelld on pidemmat perinteet. Suomessa kaytettiin varsinkin hallin-
nollisissa dokumenteissa vield 1980-luvulla padsdantoisesti kasitettd “Thmissuhde- ja
sukupuolikasvatus”. Nummelin (1995) ehdotti 1990-luvulla Suomessa ylékasitteeksi
seksuaalikasvatusta. Kontula (1997) kéytti kuitenkin ensimmaisessi aihepiirin valta-
kunnallisessa tutkimuksessa vield kasitettd sukupuolikasvatus, koska sen kaytolla oli
Suomessa niin pitkét perinteet. Toisena perusteena oli tavoite siséllyttdd ihmissuhde-
kasvatus luontevalla tavalla osaksi sukupuolikasvatusta.
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1990-luvun lopulla késitteet seksuaalikasvatus ja —opetus vakiintuivat véhitellen
kotimaiseen kielenkéyttoon ja kiaytannon sovellutuksiin. Seksuaali-alkuinen kisite ei
tuottanut ongelmia opetuksen siséltdjd suunniteltaessa ja rajattaessa. Ihmissuhdeasi-
oiden ja seurustelun ymmarrettiin kuuluvan osaksi seksuaalikasvatusta.

Uuden kéytdnnon mukaisesti tissd tutkimuksessa on sovellettu seksuaalikasvatuksen
késitettd. Seksuaaliopetus on kouluissa seksuaalikasvatuksen ryhmaétason kdytdnnon
sovellutus. Kolmas rinnakkainen késite on seksuaalivalistus. Tdma tarkoittaa viestolle
tai suurelle joukolle suunnattua seksuaalikasvatusta. Seksuaalivalistusta ovat esimer-
kiksi koulussa jaetut esitteet. Valistuksella halutaan vaikuttaa asenteisiin, tietoihin,
mielikuviin ja my0s yleiseen mielipiteeseen. Kouluissa voidaan tehdd myos henkilo-
kohtaista seksuaalineuvontaa, varsinkin kouluterveydenhuollossa.

Seksuaalikasvatus on siirtynyt viime vuosina vaiheittain osaksi uudelleen koulun
pakolliseksi oppiaineeksi palannutta terveystietoa. Tdimé on tuonut aiheen kisittelyyn
terveyden edistdmisen ja vield tarkemmin seksuaaliterveyden edistimisen viitekehyk-
sen. Kansainvilisesti vield melko tuoreilla seksuaali- ja lisddntymisterveyden ksitteilla
on ollut vaikutuksensa sithen millaiseksi koulun seksuaalikasvatuksen opetussisillot
ovat muovautuneet. Uusi ndkdkulma on ollut myds seksuaalioikeuksien pohdinta
nuorten kannalta.

Seksuaaliterveydestd puhutaan seki itsendisend kdsitteend ettd yhdistelmina seksuaali-
jalisddntymisterveys. Nama késitteet tulivat laajempaan kansainviliseen kdyttoon var-
sinaisesti vasta 1990-luvulla. Asiaa vauhdittivat Kairossa vuonna 1994 pidetty maailman
viestokonferenssi ja Pekingissd vuonna 1995 jérjestetty naiskonferenssi. Seksuaaliter-
veyden uusi kansainvélinen ndkokulma on korostanut sitd, ettd yksiloiden seksuaaliset
oikeudet tulee ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestettéessa.

Suomessa seksuaaliterveyden késite otettiin melko pian kdyttoon. Viestoliiton Per-
hesuunnitteluklinikan nimi muutettiin jo vuonna 1995 Seksuaaliterveysklinikaksi ja
samalla sen toimiala laajeni. Vuonna 2000 ilmestyi oppikirja ”Seksuaaliterveys Suo-
messa” (Kontula & Lottes, 2000) ja Véestoliitto organisoi samana vuonna koululaisille
ensimmadisen seksuaaliterveys-aiheisen tietokilpailun. Késite oli otettu véhitellen
kayttoon myos koulujen seksuaaliopetuksessa.

Merkittavin uudistus seksuaaliterveyden kansainvilisessd méérittelyssé on se, ettd sen
olennaisena osana on eldmada ja ihmissuhteita rikastuttava turvallinen ja tyydytysta
tuottava seksuaalieldmé. Seksuaaliterveyttd voidaan edistdd tukemalla ihmisten mah-
dollisuuksia nauttia seksuaalisuudestaan muun muassa auttamalla heitd hyvaksyméan
seksuaalinen erityisyytensd ja sen ilmaiseminen. Suomessa seksuaaliterveyden edis-
tadmistyOlle on antanut hyvin ldhtokohdan se, ettd reilu neljd viidesosaa miehisté ja
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naisista on ollut sitd mieltd, ettd seksuaalinen aktiivisuus on terveytti ja hyvinvointia
edistdvaa (Kontula & Haavio-Mannila, 1993).

Seksuaaliterveys Suomessa -kirjassa (Kontula ja Lottes 2000) esitettiin malli, jonka avul-
la seksuaaliterveyttd voidaan arvioida. Seksuaaliterveyden kokonaisuuteen kuuluvat:

1. Perhesuunnittelu, ehkéisyn kéaytto ja abortit nithin liittyvine seurauksineen
ja palveluineen

2. Sukupuolitaudit ja niiden hoitopalvelut
3. Seksuaalinen hyvaksikéytto ja vikivalta ja niiden uhrien tuki ja hoito

4. Seksuaaliasioihin liittyvdn eri vdestdoryhmien syrjinndn ehkdiseminen ja
syrjinnin seurausten hoito

5. Lisdéntymisterveys: synnytyksiin ja hedelmittomyyteen liittyvét ongelmat
ja palvelut

6. Seksuaalikasvatus ja -valistus, myos alan ammatti-ihmisten koulutus

7. Seksuaalinen mielihyva ja tyydytys: yksiloiden seksuaalisten resurssien ja
taitojen edistiminen, seksuaalineuvonta ja seksuaaliongelmiin liittyvit hoito-
palvelut seki seksologisen tietimyksen kartuttaminen, myos tutkimuksin

Seksuaaliterveys on kansainvélisessd kiytossa laajempi kisite kuin lisdédntymisterveys
ja se kattaa lisddntymisterveyden lisdksi kyvyn ja mahdollisen tyydytysté tuottavaan
eroottiseen ja seksuaaliseen kanssakdymiseen. Seksuaaliterveyden maéritelmassa
(WHO 2002) tulisi olla mukana seuraavat osa-alueet:

— kyky nauttia molempia osapuolia tyydyttévistd seksuaalisista suhteista

— mahdollisuus olla altistumatta seksuaaliselle hyviksikéytolle, painostukselle
tai ahdistelulle

— suoja sukupuolitaudeilta

— onnistunut raskauksien suunnittelu

Sen lisdksi, ettd seksuaaliterveys on keskeinen terveyden osa-alue, se on osa my0s
kehitystd ja ihmisoikeuksia. Seksuaalinen tyydytys on vilttdmiton edellytys seksu-
aaliterveydelle.

Seksuaaliterveyden rinnalle on nostettu seksuaalioikeuksien kisite. Seksuaalioikeus-
ajattelu on niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa melko uutta. Seksuaalioikeudet
ovat tulleet kasitteellisesti merkittdviksi yhteiskunnalliseksi kysymykseksi yleisen
thmisoikeusajattelun ja siihen liittyvien sopimusten vallatessa maailmalla alaa. Kan-
sainvilinen perhesuunnittelujirjestokin (IPPF) on perustanut seksuaali- ja lisdénty-
misoikeuksien madrittelynsa ja tavoitteensa aiemmille kansainvélisille sopimuksille,
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joilla on haluttu turvata kansainvélisesti perustavanlaatuiset ihmisoikeudet. IPPF on
soveltanut ndmé periaatteet seksuaali- ja lisdédntymisasioihin. Monet muut kansain-
viliset jarjestot ovat sittemmin maédritelleet omia tavoitteitaan seksuaalioikeuksille.
Naiden joukossa on IPPF:n pohjoismaisten jidsenjdrjestojen yhteinen julkilausuma
(resoluutio) nuorten seksuaaliterveydestd ja seksuaalioikeuksista.

Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksien perustava osa. Ne sisdltdvit oikeuden kokea
mielihyvii tuottavaa seksuaalisuutta, joka on sinélldén olennaista ja arvokasta, mutta
joka on samalla perustava kommunikaation ja rakkauden ilmaisemisen viline ihmis-
ten vililla. Seksuaalioikeudet pitivit sisdllddn oikeuden vapauteen ja itsendisyyteen
vastuullisessa seksuaalikdyttdytymisessa.

Maailman terveysjérjestd (WHO) julkaisi vuonna 2002 suuntaa antavan luettelon sek-
suaalioikeuksista. Luettelon mukaan kaikilla on yhtédldinen oikeus seuraaviin asioihin
tarvitsematta kokea painostusta, syrjintdé tai vikivaltaa:

— oikeus parhaaseen saavutettavissa olevaan seksuaaliseen terveyteen, mukaan
lukien mahdollisuus kéyttdd seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen liittyvid
terveyspalveluja

— oikeus etsid, ottaa vastaan ja levittda tietoa seksuaalisuudesta

— oikeus saada seksuaalineuvontaa

— oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen

— oikeus partnerin valintaan

— oikeus saada pdattdd omasta seksuaalisesta aktiivisuudestaan

— oikeus molemminpuoliseen vapaaehtoisuuteen perustuviin seksuaalisiin
suhteisiin

— oikeus padttda omasta avioitumisestaan

— oikeus paattaa siitd, hankkiiko lapsia vai ei, ja milloin niitd hankkii

— oikeus tavoitella tyydyttavéa, turvallista ja mielihyvai tuottavaa seksiela-
mai

Ihmisoikeuksien vastuullinen toteuttaminen edellyttdd, ettd kaikki kunnioittavat tois-
tensa oikeuksia.

Suomessa koulun seksuaaliopetusta kehitettiin suotuisasti 1980-luvun jélkipuoliskolla
ja 1990-luvun alussa. Tdma johti silloin my0ds nuorten tietojen paranemiseen (Kontula
et al., 1992). 1990-luvun aikana seksuaaliopetus integroitiin eri oppiaineisiin ja se
vaihteli koulukohtaisesti eri aineiden opettajien sithen kohdistaman mielenkiinnon ja
motivaation mukaisesti. Koulukohtaiset erot korostuivat vuoden 1994 jilkeen, jolloin
koulut ja kunnat saivat mahdollisuuden suunnitella itsenidisesti koulujensa opetussuun-
nitelmat. Kun samaan aikaan véahennettiin litkkunnan (terveyskasvatus) ja kotitalouden
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(perhekasvatus) tuntimiirié, seksuaaliopetus supistui opettajien arvioiden perusteella
joka toisessa koulussa (Kontula 1997). Perhe- ja terveyskasvatuksen aihekokonaisuudet
eivit olleet endd pakollisia, vaan ainoastaan mahdollisia. Opetushallituksen antamien
ohjeiden toteutumista ei enédé aktiivisesti valvottu, oppimissiséltojd ei kirjattu, eikd
seksuaaliopetuksesta vastuussa olevaa oppiainetta tai henkildd yksildity.

Ensimmadiinen valtakunnallinen tutkimus peruskoulun yldasteen seksuaaliopetuksesta
toteutettiin lukukaudella 1995-1996 (Kontula, 1997). Vastaus saatiin 421 koulusta
(70 % kaikista ylédasteista). Silloin joka toisessa koulussa opettajat arvioivat koulunsa
seksuaaliopetuksen supistuvan ldhivuosina. Terveyskasvatukseen ja perhekasvatukseen
liittyvadn seksuaaliopetuksen vihetessd opetus keskittyi biologian tunneille. Monet
koulut yrittivit kompensoida opetuksen muutosta jarjestimalld seksuaaliopetuksesta
erilliskursseja tai -tapahtumia.

Noin joka neljannessd koulussa opetus oli jadnyt jo lukukaudella 1995-1996 joko
hyvin vaatimattomaksi tai puuttunut kokonaan. Merkittdvassd maérin seksuaaliope-
tusta oli annettu 7. luokalla noin kolmasosassa kouluista, 8. luokalla 60 prosentissa
kouluista ja 9. luokalla kolmessa neljasosassa kouluista. Opetus oli siis painottunut
vahvasti 9. luokalle.

Kontulan tutkimuksen opettajien vastaukset koulun seksuaalikasvatuksen volyymista
ja siséllostd vastasivat hyvin kouluterveystutkimuksen tuloksia 1990-luvun puolivilin
jalkeen siitd mitd oppilaat kertoivat koulunsa seksuaaliopetukseen kdytetyistd tunneista
(Liinamo, 2005). Oppilaiden vastausten perusteella seksuaaliopetus todellakin viheni
joka toisessa koulussa vuodesta 1995 vuoteen 1998 ja viidesosassa kouluista oppilaat
olivat jadneet kokonaan paitsi aihepiirin opetusta. Kouluterveystutkimuksessa todettiin
1990-luvun lopulla jonkin verran heikkenemistd nuorten seksuaalitiedoissa.

Nuorten seksuaaliterveystilanne

Nuorten seksuaali- ja seksuaaliterveysasiat ovat kokeneet monia huomattavia muu-
toksia viimeisten vuosikymmenten aikana. Nuoret ovat saaneet tiné aikana suurempia
vapauksia itsensd toteuttamiseen, seurustelun- ja yhdyntdjen aloitusikd on laskenut,
nuorten tiedon taso on parantunut, seksuaalikasvatus on tehostunut ja teini-ikdisten
raskaudet ja abortit ovat vihentyneet. Nykypdivan nuoret eldvét tédssa suhteessa melko
erilaisessa maailmassa kuin heidédn vanhempansa.

Suhtautuminen nuorten vilisiin sukupuolisuhteisiin on muuttunut Suomessa jatkuvasti
hyviaksyvammaéksi. Varsinkin jos kysymys on vakiintuneista suhteista, vain harvat ovat
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niitd paheksuneet. Vuonna 1999 toteutetussa koko vieston seksuaalitutkimuksessa
(Haavio-Mannila & Kontula, 2001) 18—74 -vuotiaista miehistd 85 % ja naisista 79 %
hyvéksyi nuorten viliset yhdynnét seurustelun aikana. Alle 35-vuotiaista tdtd mieltd
oli miehistd 93 % ja naisista 95 %. Huomattava osa hyviksyi nuorten yhdynnit jo
muutaman tapaamiskerrankin jdlkeen.

Yhdyntdjen aloittamisikd on viime vuosikymmenind laskenut Suomessa ja on ollut
lahelld eurooppalaisia keskiarvoja (Kontula, 2003). Nuorten itsemdarddmisoikeus
seurustelu- ja seksuaalisuhteita solmittaessa on lisddntynyt. Suurin muutos ajoittui
1960- ja 1970 —luvuilla nuoruuttaan eléneille. Talloin sekd seurustelun ettd yhdyntojen
aloittamisidt laskivat merkittavisti (Kontula, 1993).

Tyt6t ovat aloittaneet sukupuolieldménsé jonkin verran poikia nuorempina. Sta-
kesin kouluterveystutkimuksen vuoden 2006 valtakunnallisten tietojen mukaan
9. luokan tytoistd oli ensimmadisen yhdyntdnsd kokenut 30 % ja pojista 26 %. 8.
luokalla tdmé osuus oli tyt6illéd ja pojilla sama: 15 %. Noin puolet yhdynnén ko-
keneista nuorista oli ollut yhdynnissd useamman kuin yhden kumppanin kanssa ja
suunnilleen yhtd monet olivat jatkaneet yhdyntdjdan viimeisen kuukauden aikana.
9. luokan oppilaista noin 5 % oli hankkinut yhdyntikokemuksia vdhintddn viiden
kumppanin kanssa.

Kouluterveystutkimuksen mukaan viimeisimmassd yhdynndssidian noin kaksi kolmesta
koululaisesta oli kdyttinyt kondomia vuonna 2006. 9. luokan oppilaista neljdsosalla
oli ollut kdytdsséd ehkiisypilleri, 8. luokan oppilaista vastaavasti viidesosalla. Vailla
mitddn ehkiisya oli ollut viimeisimmassd yhdynnissddn 9. luokan pojista 18 % ja
tytoistd 14 %. 8. luokan oppilailla vastaavat luvut olivat 23 % ja 20 %. 1980-luvulla
tehtyyn KISS -tutkimukseen verrattuna (Kontula ym., 1992) koululaiset kayttivit
vuonna 2006 vihdn enemmaén sekd kondomia ettd ehkaisypilleria.

Noin puolet nuorista piti erittdin helppona ehdottaa poika- tai tyttdystavilleen kondo-
min kdyttdd. Yhtd monet pitivit erittdin helppona kayttdd kondomia oikein. Tiedon ja
neuvonnan hakemista ei kuitenkaan koettu yhta helpoksi. Pojista noin 40 % ja tytoista
kolmasosa piti vaikeana varata aikaa ldédkarille tai terveydenhoitajalle seksuaaliter-
veyteen liittyvéssa asiassa.

Ehkéisyssd onnistumista on edistényt se, ettd tytot ovat vahitellen omaksuneet aiemmin
vain pojille hyviaksyttyjd kdyttdytymistapoja. Yhtend esimerkkina tdstd on se, ettd teini-
ikdiset tytot ovat kokeneet jo vuosia sitten yhtd helpoksi kuin pojat ostaa ja kuljettaa
mukanaan kondomeja (Potsonen & Kontula 1999). Tdma on ollut kansainvélisesti
vield harvinaista. Muista kulttuureista maahan muuttaneiden voi olla joskus vaikeata
ymmartad tillaista suomalaista tasa-arvoa.
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Teollisuusmaita on yhdistdnyt se, etti teiniraskaudet ja synnytykset ovat vihentyneet
viimeisten 30 vuoden aikana. Kahdeksassatoista maassa teinisynnytykset jopa vahin-
tddn puolittuivat vuosien 1970 ja 1995 vililld. Tamin yleisen trendin taustalla ovat
koulutuksen merkityksen kasvaminen, nuorten kasvanut motivaatio jatkaa kouluttau-
tumista ja muiden arvojen kuin varhaisen perheenmuodostuksen tuleminen nuorille
elamain tarkeiksi paamadriksi. Tastéd yleisestd trendistd ovat poikkeuksena vain erdit
itdisen Euroopan maat. (Singh & Darroch, 2000)

Teiniraskaudet ja abortit ovat olleet Suomessa melko harvinaisia muuhun Eurooppaan
verrattuna. Nuorten synnytykset ja abortit vahenivit jatkuvasti 1970-luvulta 1990-1u-
vun alkuvuosiin (joka toinen teiniraskaus johti aborttiin). 1980-luvun tirkeimpié syita
teiniraskauksien vihenemiselle oli se, ettd ladkarit ryhtyivit entistd halukkaammin
kirjoittamaan nuorille tytoille ehkéisypillereita.

Teiniraskaudet ovat olleet viime vuosina Suomea harvinaisempia vain Hollannissa,
Belgiassa, Saksassa, [taliassa ja Espanjassa (Kontula , 2003). Kolmessa jalkimmaéisessa
maassa aikuisten naistenkin syntyvyys on huomattavasti Suomea alemmalla tasolla.

15-19 —vuotiaiden nuorten raskauden keskeytykset yleistyivit Suomessa Stakesin
ylldpitdmien tilastojen mukaan jonkin verran 1990-luvun loppupuolella. Kasvu jatkui
vuoteen 2002, jonka jédlkeen alkoi viheneminen. Vuonna 2002 keskeytyksid oli 17,0
tuhatta 15—19 —vuotiasta naista kohden. Vuonna 2006 vastaava luku oli 14,3. Vaikka
kehitys oli suotuisa, oli keskeytysten yleisyystaso vuonna 2006 kuitenkin vield kor-
keampi kuin vuonna 1996, jolloin se oli 11,6. Nuorten abortit olivat noin viidesosa
kaikenikdisille naisille tehdyistd aborteista.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
"3 M6 121 125 141 142 153 170 156 155 153 143

Alle 15-vuotiaille tehtiin koko maassa vuonna 2006 yhteensa 27 aborttia. Ikaryhméssa
15-19 tdma luku oli 1088. Alle 20-vuotiaat synnyttivdt vuonna 2005 koko maassa
1604 lasta, joka oli 2,8 % kaikista synnytyksistd. Ndiden lukujen perusteella teini-
ikdisten raskauksista 40 % péattyi keskeytykseen. Kouluikéisten joukossa tima osuus
oli luonnollisesti huomattavasti korkeampi.

1990-luvun puolivilin jalkeen suotuisa kehitys myos sukupuolitautitartunnoissa ensin
pyséhtyi ja kédéntyi sitten véhitellen nousuun. Varsinkin klamydiatartunnat lisdén-
tyivit. Klamydian on tehnyt erityisongelmaksi se, ettd se on tarkein yksittdinen syy
sisasynnytintulehduksiin, jonka sairastaneista naisista viidesosa kérsii myohemmasta
hedelmattomyydestd (Westwood & Mullan, 2006). Teini-ikdisten HI'V-tartunnat ovat



16 ® Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa

olleet Suomessa edelleen hyvin harvinaisia, vuosina 1990-2001 niitd oli yhteensd 18
kpl (Kontula, 2003). Nuorten HIV-luvut ovat olleet Suomea alemmalla tasolla vain
Keski-Euroopan uusissa EU-maissa, joihin e1 vield muodostunut merkittavdi suonen-
sisdisten huumeiden kdyttdjaryhméa.

Teiniraskauksiin ja sukupuolitautitartuntoihin vaikuttavat monet asiat mukaan lukien
yhteison asenteet nuorten seksuaalisuutta kohtaan, monet sosio-ekonomiset tekijat,
seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden tarjonta, koulutusmahdollisuudet ja sek-
suaalikasvatus (McKay et al., 2001).

Teiniditiyttd tai —vanhemmuutta ei ole pidetty suositeltavana asiana johtuen niihin si-
saltyvistd sosiaalisista ja terveydellisisté riskeistd. Alle 15-vuotiailla dideilla on todettu
muita ditejd yleisemmin anemiaa ja kouristustautia samoin kuin raskauteen liittyvaa
kohonnutta verenpainetta. Alle 15-vuotiaiden ditien vauvat ovat syntyneet muita use-
ammin ennenaikaisesti, ja heilld on ollut muita vastasyntyneiti alempi syntyméapaino
ja korkeampi lapsikuolleisuus. (Haglund, 2006.)

Ison-Britannian Health Development Agency (Terveyden edistimisen virasto) on
todennut, ettd teini-ikdisten raskaudet ja varhainen &itiys liittyvdt huonoon koulu-
menestykseen, huonoon fyysiseen ja mielenterveyteen, sosiaaliseen eristdytymiseen,

syyné ettd seurauksena teinivanhemmuudesta.

Seksuaalikasvatus ja sen vaikutukset

Laajan tutkimusyhteenvedon perusteella on todettu (Visser ja Bilsen 1994), etti seksu-
aalikasvatus ei lisda riskikdyttdytymistd. Se sen sijaan tehostaa ehkdisyn kayttoa seka
edistdd suvaitsevia asenteita seksuaalisuutta ja lahimmaisid kohtaan.

Grunseit ja Kippax (1997) tekivét yhteenvedon 47 tutkimuksesta, joissa selvitettiin
erityisesti HIV:n tartunnan ehkaisyyn tarkoitetun opetuksen vaikutuksia nuorten sek-
suaalikdyttdytymiseen. 25 ndistd tutkimuksista ei ollut vaikuttanut nuorten yhdynté-
aktiivisuuteen tai raskaaksi tulemiseen ja tautitartuntoihin. 17 tutkimuksessa todettiin
seksuaalikasvatuksen lykdnneen yhdyntdjen aloittamista, vihentdneen kumppaneiden
madrid samoin kuin ei-toivottuja raskauksia ja tautitartuntoja. Vain kolmessa tutki-
muksessa seksuaalisen aktiivisuuden todettiin lisddntyneen seksuaalikasvatuksen
jélkiseurauksena. Katsauksessa kirjattiin lisdédntymistd kondomin ja muun modernin
ehkaisyn kaytossa.
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Samassa tutkimusyhteenvedossa todettiin my0s, ettd niissd maissa, joissa seksiin
suhtauduttiin avoimemmin ja vapaamielisemmin, ja siitd keskusteltiin enemman
julkisuudessa, oli alhaisimmat nuorten raskaus- ja aborttiluvut samoin kuin alemmat
tautien tartuntaluvut (Grunseit ja Kippax, 1997).

Song kumppaneineen (2000) teki meta-analyysin 67 tutkimuksesta vuosilta 1960-1997,
joilla oli selvitetty seksuaalikasvatuksen vaikutuksia nuorten tietoihin. Seksuaalikas-
vatuksen todettiin lisddvin nuorilla merkittdvasti aihepiirin kokonaistietimysta ja
-tuntemusta. Poikkeuksena olivat vain sukupuolitauteja koskevat tiedot.

FINSEX -tutkimushanke (Kontula & Haavio-Mannila, 1993; Haavio-Mannila &
Kontula, 2001) on tuottanut vilillisté tietoa koulun seksuaalikasvatuksen pidemman
aikavilin kehittymisestd. Sen perusteella miten eri sukupolviin kuuluvat ihmiset ovat
arvioineet koulunsa seksuaaliopetuksen riittivyyttd omassa nuoruudessaan, koulun
opetus parantui laadultaan tasaisesti ainakin 1960-luvulta 1990-luvun puolivéliin
asti (Kuvio 1). Suomalaiset ovat saaneet nididen vastausten perusteella koulustaan
seksuaaliopetusta 1950-luvulla syntyneiden ikéluokasta alkaen. Riittaviksi saamansa
opetuksen arvioi kolmasosa timén sukupolven vastaajista. 1960-luvulla syntyneisti
puolet ilmoitti saaneensa riittdvéasti seksuaaliopetusta. 1990-luvulla koulua kéyneista
(1970-luvulla syntyneet) jo 70 % arvioi saamansa seksiopetuksen riittdvaksi.

Kuvio 1. Saaneet mielestaan riittavasti seksuaalikasvatusta koulustaan,
vuosien 1992 ja 1999 FINNSEX-kyselyssa. NAISET.

80

Syntymavuodet
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Merkillepantavaa on, ettd FINSEX -tutkimuksen kahdessa viestokyselyssd 1992 ja
1999 tutkimukseen vastanneet eri syntymavuosiryhmiin kuuluneet naiset olivat arvioi-
neet koulusta saamaansa sukupuolivalistusta (kyselyssa kdytetty késite) hyvin samalla
tavalla. Miesten vastaukset tai muistikuvat olivat hyvin samansuuntaisia. Tima antoi
vastauksille luotettavuutta ja vidhensi spekulaatioita mahdollisten muistivirheiden
merkityksesta.

Tietojen suhteen kokemuksiin perustuvilla tiedoilla on todettu olevan suurempi kéyt-
tdytymistd ennustava merkitys kuin opetukseen liittyvilla faktatiedoilla. Myos tiedoista
tehdyilld itsearvioilla on merkityksensa. Tytot, jotka arvioivat omat seksuaalitietonsa
keskimaardistd huonommiksi, puhuivat muita harvemmin kumppaneilleen sukupuoli-
taudeista, olivat tulleet useammin raskaaksi, ja heilld oli ollut muita useampia sukupuo-
likumppaneita. Vastaavat pojat puhuivat muita harvemmin kumppaneilleen raskauksista,
kayttivat muita huonommin ehkéisyé ja heilld oli ollut muita harvemmin viimeisessa
yhdynniéssi kiytossd kondomi. Néiti tiedoistaan epavarmoja nuoria yhdisti siis suurempi
todennékdisyys seksuaaliseen riskikéyttdytymiseen. (Rock et al., 2003.)

Vuosina 1998 ja 1999 tehdyssd Kouluterveystutkimuksessa (Liinamo et al., 2000a)
hyvit sukupuolitiedot oli koululaisilla, jotka saavuttivat sukukypsyyden keskiméardista
nuorempina, joilla oli keskiméaaraista parempi koulumenestys, pitkdjénteisemmat koulut-
tautumissuunnitelmat ja joiden vanhemmilla oli korkeampi koulutustausta. Merkittavia
olivat ndin ollen nuoren perusasenne tietojen hankkimiseen, tiedon saamisen ajankoh-
taisuus sekd kodin merkitys tietoldhteend ja vastuullisen kdyttdytymisen tukijana.

Tutkimuksessa vain tyt6illd todettiin positiivinen yhteys seksuaalinen kokeneisuuden ja
sukupuolitietojen vililld. Saattaa siis olla niin, ettd etenkin pojat luottavat periaatteeseen
“tekemaélld oppii”, tai sitten he eivét halua osoittaa tietiméattomyyttdén ja hakea tietoa
aktiivisesti vaikka tarvetta jo olisikin heidén ikénséd vuoksi. Ellei téllaisille nuorille
tarjota aktiivisesti heidén tarvitsemiaan tietoja, he ovat suuremmassa riskissa joutua
ihmissuhteissaan ongelmiin.

Heikkoja tietoja kouluterveystutkimuksessa selittivét tilastollisesti merkitsevasti
keskimééraistd myohdisempi kuukautisten tai siemensyksyjen alkamisikd, vanhem-
pien véhdinen koulutus, oppilaan alhainen todistuksen keskiarvo (kysymykseen
vastaamattomuus vaikutti sithen yhta paljon) ja lyhyet jatkokoulutussuunnitelmat tai
tietdimattomyys koulutussuunnitelmista peruskoulun jilkeen. (Liinamo ym., 2000a.)
Seksuaaliasioiden kokeminen itselle ajankohtaiseksi samoin kuin seksuaalinen koke-
neisuus olivat yhteydessa seksuaalitietoihin vain tytoilla.

Kouluterveystutkimuksessa on verrattu toisiinsa Viaestoliiton Seksuaaliterveyskil-
pailuun (Kontula ym., 2001) vuonna 2000 osallistuneita kouluja siiti pois jdéneisiin
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kouluihin. Vertailu osoitti, ettd koululaisten seksuaalitiedot paranivat merkittidvasti
Viestoliiton kampanjakouluissa vuodesta 1998/1999 vuoteen 2000/2001 (Lii-
namo, 2005). Kampanjaa kdytettiin monissa tapauksissa hyvidksi myos koulun
opetussuunnitelmaa kehitettdaessid. 2000-luvun vaihteessa monet koulut tehostivat
yleisemminkin terveysopetustaan. Télldkin oli mydnteinen vaikutus koululaisten
seksuaalitiedoille.

Koulun opetukseen ovat vaikuttaneet osaksi erilaiset kampanjat, joilla on pyritty vai-
kuttamaan terveyden edistdmiseen tai suoraan koululaisten seksuaalitietoihin. N&itad
ovat olleet erityisesti Vaestoliiton ”Varmasti rakkaudella” kampanjat 1993-1998 ja
Stakesin yhteistyossd paikallisten tahojen organisoimat hedelmaillisyysfestarit eri
paikkakunnilla.

Sosiaali- ja terveysministeri on tehostanut nuorten seksivalistusta ldhettimaélle heille
postitse kotiin vuosina 1987-2004 tiedotelehden. Lehti 1dhetettiin ensin 16 ja sitten
15 vuotta tayttaville. Tiedotelehdelld on ollut eri nimié ja sen sisdlto uudistettiin kah-
den vuoden vilein. Lehdessa késiteltiin seurustelua, thmissuhteita, seksuaalisuutta,
perhesuunnittelua, seksuaalista suuntautumista ja sukupuolitauteja ja HIV:ti. Lehden
mukana oli kondomi kéyttoohjeineen seké kirje vanhemmille, jossa rohkaistiin kes-
kustelemaan nuorten kanssa seksuaaliasioista.

Koulun seksuaaliopetuksella ja sosiaali- ja terveysministerion ldhettdméan seksuaa-
livalistuslehden lukemisella on todettu olleen positiivinen yhteys nuorten parem-
piin seksuaalitietothin—néin niissékin tapauksissa kun muun muassa seksuaalinen
kokeneisuus ja koulumenestys on vakioitu (Liinamo 2000b). Monipuolinen ja
useammalla kuin yhdelld oppitunnilla toteutettu seksuaaliopetus on parantanut
oleellisesti nuorten tietoja. Opetuksen merkitys on ollut 8. luokalla vield suurempi
kuin 9. luokalla. Jos nuoret ovat jidneet ilman koulun seksuaaliopetusta ja seksu-
aalivalistuslehted, heidédn seksuaaliterveystietoihinsa on jadanyt hyvin mahdollisesti
merkittdvid puutteita.

Koulun seksuaaliopetus on kéyttanyt hyviksi nuorille tarkoitettuja alan opaskirjoja
silloin, kun varsinaisia oppikirjoja ei ole ollut kdytettdvissd. Aapolan (1993) mukaan
kolmessa tytoille 1960—1980-luvuilla suunnatussa seksuaaliopaskirjassa maalattiin
tyttojen varhaisiin sukupuoliyhdynt6ihin liittyvid uhkakuvia: tunne-elamén vahingoit-
tumisen riskid, ja riskid ettd tyttd ei varhaisen aloittamisen vuoksi koskaan saavuta
aikuisen tyydyttivédd seksuaalielamii. Erityisen suuri merkitys oppaissa annettiin
(ei-toivotun) raskauden mahdollisuudelle, jota opaskirjoissa kisiteltiin pelkéstdan
kielteisend asiana. Kirjoissa ei juuri mainittu, ettd nuorten sukupuolisuhteet eivit ole
valttamattd tuomittuja epdonnistumaan tai aiheuttamaan traumoja, ja ettd ne voivat
antaa myos hyvin myonteisid elamyksia.
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Aapolan analyysi vastaa nuorten haastatteluissa todettuja kokemuksia koulun seksuaa-
liopetuksesta. Potsosen ja Vilimaan (1995) tutkimuksessa nuoret eivét ole muistaneet,
ettd kasvattajat olisivat kertoneet heille juuri mitdén rakastumisesta, seksuaalisesta
halusta tai mielihyvasta. Téllainen tieto tdytyi hankkia muista tietoldhteistd. Opetuk-
sessa painottui negatiivisuus ja monet kiellot.

Maikeld (2000) on tutkinut seksuaalikasvatuksen teemoja suomalaisissa oppikirjoissa
1950- (perhekasvatus), 1970- (kansalaistaito) ja 1990-luvuilla. Néitd ajanjaksoja
yhdistivdt murrosidn fyysisten muutosten, psyykkisen tilan ja tunteiden seké perheen
ja avioliiton merkityksen kasittely. 1970-luvulla ryhdyttiin opettamaan mm. raskau-
den ehkiisya ja esitellyksi tulivat my0s abortti ja itsetyydytys. Vasta 1990-luvuilla
oppikirjoihin sen sijaan ilmestyi aidsin ja klamydian lisédksi hyviksyvd asenne ho-
moseksuaalisuuteen. Silloin kirjoitettiin ensi kertaa my0s seksin laadusta, orgasmien
saamisesta ja itsetyydytyksen nautinnollisuudesta. Seksin ymmérrettiin kuuluvan
nuorten seurusteluun. Yksityiskohtaisuuden lisdksi aihealueen késittely lisdéntyi my0s
madréllisesti. 1950-luvun synnilld ja moraalittomuudella pelottelusta paadyttiin 1990-
luvulla yksilon vastuun korostamiseen.

Monissa maissa on ldhdetty siité, ettd vastuu seksuaalikasvatuksesta kuuluu ensisi-
jaisesti vanhemmille. Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan edes murrosikdisten
vanhemmat eivit kuitenkaan keskustele lastensa kanssa monistakaan seksuaalisuuteen
liittyvistd asioista. Avoimen keskustelun esteiksi vanhemmat kokivat omat riittdmat-
tomaét tiedot sekd aiheen epamukavuuden ja ahdistavuuden. Helpoimpana pidettiin
keskustelua lisdantymiseen liittyvistd biologisista asioista. Erityisen vaikeita aiheita
olivat puolestaan seksuaalinen padtoksenteko, seksuaalinen nautinto ja sukupuolitaudit.
(Weaver et al., 2002) Namai asiat pitenevit osaksi myds Suomessa.

Koulun tehtéviin ja resursseihin seksuaalikasvatuksessa on vaikuttanut merkittdvasti
terveystieto-oppiaineen palaaminen opetuksena peruskouluihin 2000-luvulla. Téta
muutosta tarkastellaan lahemmin tdmén raportin analyysiosuudessa. Toinen merkittdva
asia nuorten seksuaalitietojen ja seksuaaliterveyden kannalta on kouluterveydenhuolto.
Muutokset kouluterveydenhuollon resursseissa ja palveluissa voivat nakya merkittdvind
koululaisten seksuaaliterveysasioissa.

Stakesin tekemin kyselyn mukaan (Rimpeld ym., 2005) kouluterveydenhuollon
henkil6resurssit vastasivat suosituksia (STM:n ja Suomen Kuntaliiton vuoden 2004
yhteisen laatusuosituksen mukaan tarvitaan kokoaikainen kouluterveydenhoitaja
kutakin 600 oppilasta kohden ja koululddkari 2100 koululaista kohden) 40 pro-
sentissa tutkituista terveyskeskuksista (79 kpl). Muissa tapauksissa oppilasmaéarét
terveydenhoitajaa kohden olivat olleet suositusta suuremmat ja heikensivét siksi
oppilaiden saamia palveluita.
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Vuonna 2005 yldasteiden rehtoreille (N=814) mainitussa hankkeessa postitetun kyselyn
tulosten mukaan 86 % rehtoreista arvioi kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuuden
hyviksija 95 % koki niiden laadun hyvéksi (Rimpeld ym., 2005). Kaikkiaan 39 % reh-
toreista koki kouluterveyspalveluiden saatavuuden parantuneen vuoden 2002 jélkeen.
Kahdessa kolmasosassa kouluista kouluterveydenhoitajan tydpanos viikossa oli ainakin
viisi tuntia sataa oppilasta kohden. Yhta suureen koulukuraattoreiden tyopanokseen
ylsi 35 % kouluista ja koulupsykologien osalta 6 % kouluista.

Saman selvityksen mukaan (vastaukset vuonna 2005 kaikkiaan 224 terveyskeskuksesta)
hieman yli puolet terveyskeskuksista teki peruskouluaikana koululaisille suosituk-
sen mukaiset kolme laaja-alaista terveystarkastusta. 185 terveyskeskuksen antaman
vastauksen mukaan niissé terveyskeskuksissa oli yhteensd 486 kokopdivitoimista
kouluterveydenhoitajaa ja nelja kokopaiviistd koululddkéaria. Noin puolipdiviisia oli
vastaavasti 377 ja 15. Useimmissa terveyskeskuksissa oli ainakin yksi pddtoiminen
kouluterveydenhoitaja, ja heistd selvd enemmistd toimi melko pysyvésti samoissa
kouluissa. Kaiken kaikkiaan vastanneissa terveyskeskuksissa tydskenteli koulutervey-
denhuollossa ldhes 1200 terveydenhoitajaa ja 500 ladkérid. Kouluterveydenhuollon
henkilstd oli useimmissa terveyskeskuksissa pysynyt samansuuruisena vuosina
2003-2005. (Rimpeld ym., 2005.)

Noin joka kolmannessa (36 %) vastanneista kouluista (N=328) oli terveystietoon pétevoi-
tynyt opettaja ja joka toisessa (50 %, N=353) opettajat olivat kiyneet tiydennyskoulutuk-
sessa. Vain 15 % rehtoreista ilmoitti kouluterveydenhoitajan osallistuvan terveystiedon
opetukseen. Toisaalta terveyskeskusten antamien vastausten mukana ldhes kaikissa
terveyskeskuksissa kouluterveydenhoitajat (peréti 93 %), mutta vain joka neljannessi
koululadkarit (24 %) olivat osallistuneet terveystiedon opetukseen. Koulun rehtoreiden
ja terveyskeskusten tiedot opetukseen osallistumisesta olivat siten kaukana toisistaan.

Sadannollisesti opettajina toimivat terveyskeskusten vastausten perusteella ldhes joka
toisen (42 %) terveyskeskuksen kouluterveydenhoitajat. Joka neljdnnessi terveys-
keskuksessa kouluterveydenhoitajat olivat viimeisen lukukauden aikana opettaneet
terveystietoa keskimairin 10 tuntia tai enemmén ja reilusti yli joka toisessa tapauksessa
ainakin viisi oppituntia. (Rimpeld ym., 2005.)

Helsingin yldasteiden opettajille ja terveydenhoitajille syyslukukaudella 1999 lidhe-
tettyjen kyselyiden tulosten mukaan (Nummelin ym., 2000) terveydenhoitajat kes-
kustelivat seksuaalisuuteen liittyvistd asioista useimmiten 8. luokkalaisten kanssa.
Oppilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvit asiat otti silloin puheeksi kolme tervey-
denhoitajaa neljistd. Vain noin puolet opettajista (56 %) ja terveydenhoitajista (47 %)
arviol omaavansa riittdvasti tietoa ja taitoa kasitelld seksuaalisuuteen liittyvid asioita
yldaste-ikéisten kanssa.
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Nummelinin ja kumppaneiden (2000) kyselyyn vastanneista 34 terveydenhoitajasta
65 % osallistui yldasteikdisten seksuaalikasvatuksen suunnitteluun ja toteutukseen.
Lahes kaksi kolmasosaa heisté (eli noin 40 % kaikista) piti my0s seksuaalikasvatuksen
tunteja. Vain viidesosa terveydenhoitajista piti oppitunnin useammalla kuin yhdelld
luokka-asteella.

Koulut ovat kiyttineet kouluterveydenhuollon lisdksi seksuaaliopetuksessaan myos
erilaisia koulun ulkopuolisia asiantuntijoita. Koulukyselyssé terveystiedon seksu-
aalisuus-osio jérjestettiin rehtorien vastausten mukaan yhteistydssd ulkopuolisten
asiantuntijoiden kanssa jatkuvana yhteistyonéd 17 prosentissa kouluja ja yksittdisind
tilaisuuksina 53 prosentissa kouluista. (Rimpeld ym., 2005) Tama on ollut oleellista
erityisesti niissd kouluissa, joissa opettajat ovat kokeneet itselleen epdmukavaksi
kisitelld seksuaaliasioita osana opetusta.

Seksuaalikasvatustutkimuksen tavoite

Suuria odotuksia koulun terveysopetukselle ja sen osana seksuaaliterveysasioihin liit-
tyvélle opetukselle asetettiin hallituksen esitykseen (145/2000), joka palautti terveys-
tiedon peruskoulun pakolliseksi oppiaineeksi. Sen osana seksuaalikasvatus sai jalleen
pakollisen oppiaineen aseman ja melko yhdenmukaisen siséllon maan eri puolilla. Uusi
oppiaine kidynnistyi kdytdnnossd useimmissa kouluissa lukuvuonna 2004-2005.

Taman tutkimuksen keskeisiin tavoitteisiin kuuluu terveystieto-oppiaineen vaikutusten
arviointi nuorten seksuaalikasvatukselle. Aiempi valtakunnallinen tutkimus (Kontula,
1997) koulun seksuaalikasvatuksesta antoi hyvén lahtokohdan arvioida tdtd muutosta.
Koulun seksuaalikasvatuksen muutosta voi tutkia vertaillen vuosina 1996 ja 2006
opettajille tehtyjen kyselyiden tuloksia. Tama vertailu muodostaa tdmén tutkimuksen
keskeisen perustan.

Lisdulottuvuuden koulun seksuaalikasvatuksen tutkimiseen antoi mahdollisuus verrata
ja seurata 8. luokan oppilaiden seksuaalitietojen muutosta kevéélla 2000 toteutetun
Viestoliiton organisoiman Seksuaaliterveystietokilpailun jidlkeen (Kontula et al.,
2001) toistamalla tdma kilpailu kevailla 2006. Tietokilpailu-muoto tuotti vuonna 2000
terveyttd edistivin kampanjavaikutuksen koululaisten seksuaalitiedoille (Liinamo,
2005). Oppilaiden tietojen uusintamittaus vuonna 2006 tarjosi mahdollisuuden arvi-
oida my0s uuden terveystieto-oppiaineen merkitystd koululaisten seksuaalitietojen
kannalta.
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Tutkimuksen asetelma synnytti kansainvélisestikin ensimmadisté kertaa mahdollisuuden
suhteuttaa opettajien koulun seksuaalikasvatuksesta raportoimia tietoja oppilaiden
seksuaalitietoihin samoissa kouluissa. Tdma mahdollisti joidenkin johtopdédtdsten
tekemisen siitd millainen seksuaaliopetus tuottaa ainakin kognitiivisessa mielessd
parhaita tuloksia nuorten seksuaalitiedoille.

Taman tutkimuksen tavoitteena on:

1. Tuottaa edustava ja monipuolinen kuva peruskoulun 7.-9. luokkien sek-
suaalikasvatuksen toteutustavoista ja siind 10 vuoden seurannassa (1996
ja 2006) tapahtuneista muutoksista opettajien kuvaamana. Painopisteend
on analysoida miten seksuaalikasvatusta on toteutettu uuden terveystie-
to-oppiaineen yhteydessd, ja miten timd on muuttanut koulun kéytant6ja
seksuaalikasvatuksessa.

2. Mitata valtakunnallisesti 8. luokkien oppilaiden seksuaaliterveystiedot valta-
kunnallisen tietokilpailun avulla. Tiedoissa tapahtuneita muutoksia tutkitaan
kuuden vuoden seuranta-asetelmassa (2000 ja 2006) ja samalla analysoidaan
muutamien taustatekijoiden yhteyksid nuorten seksuaalitietoihin.

3. Opettajien antamat tiedot koulun seksuaalikasvatuksesta yhdistetdén vuonna
2006 oppilaiden seksuaalitietojen tasoon samoissa kouluissa. Asetelma tar-
joaa valtakunnallisen mahdollisuuden tehda vertailuja seksuaalikasvatuksen
yhteyksistd nuorten seksuaalitietojen kehittymiselle.
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Seksuaalikasvatustutkimuksen

aineistot

Tutkimusta varten kerattiin kevdélld 2006 kouluista kaksi valtakunnallista kysely-
aineistoa. Toinen oli peruskoulun terveystiedon opettajille toimitettu kysely koulun
seksuaalikasvatuksesta ja -opetuksesta ja toinen 8. luokan oppilaille terveystiedon
opettajien kautta toimitettu testi seksuaaliterveystiedoista. Opettajakyselyn tuloksia
vol verrata vuonna 1996 tehtyyn vastaavaan opettajille ldhetettyyn kyselyyn ja oppi-
laiden vastauksia vastaavaan vuonna 2000 kouluterveydenhuollon avulla toteutettuun
seksuaaliterveystietokilpailuun.

Opettajakyselyt

Tilastokeskus kerdsi Vdestoliiton Vaestontutkimuslaitoksen toimeksiannosta kysely-
tiedot yldasteen seksuaalikasvatuksesta ja -opetuksesta kevdan 2006 aikana. Kysely
kohdistettiin maan kaikkiin suomenkielisiin kouluihin, joissa oli 7.-9. luokkia. Néitd
oli yhteensd 740. Viestontutkimuslaitos toimitti Opetushallituksesta hankkimansa
koulujen osoitetiedot Tilastokeskukselle.

Tilastokeskus postitti 22.2.2006 kouluille kirjeen ja kyselylomakkeen. Kirje oli osoi-
tettu terveystiedosta vastanneille opettajille. Saatteessa pyydettiin antamaan lomake
eteenpdin jollekin toiselle opettajalle siind tapauksessa, ettd koulussa oli nimetty joku
muu henkil6 kuin terveystiedon opettaja vastuuhenkiloksi seksuaalikasvatuksessa.
Ruotsinkieliset koulut jétettiin tutkimuksesta pois kustannussyistd. Néin oli tehty
myos vuonna 1996.
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Kouluja muistutettiin vastaamisesta 13.3.2006 sidhkdpostitse tai muistutuskortilla.
Seksuaalikasvatus todettiin kirjeen saatteessa erityisen ajankohtaiseksi terveystiedon
palattua peruskoulun pakolliseksi oppiaineeksi. Kerdttavit tiedot todettiin ensiarvoisen
tiarkeiksi peruskoulun seksuaalikasvatuksen suunnittelun kannalta. Téssd vaiheessa
vastausprosentti oli vasta vajaat 20 %.

Lihetetty muistutus osoittautui varsin tehokkaaksi. Vastausprosentti oli kohonnut
jo yli 50 prosentin 29.3.2006, jolloin Tilastokeskus vield postitti tutkimuksen kar-
hulomakkeet niille kouluille, jotka eivét olleet sithen mennessd vastanneet. Tdmén
viimeisen postituksen ansiosta opettajatutkimuksen lopullinen vastausprosentti kohosi
70 prosenttiin.

Tilastokeskus oli suorittanut samalla tavalla aineistonkeruun peruskoulun yldasteen
seksuaaliopetuksesta myds kymmenen vuotta varhemmin kevéilld 1996 (Kontula,
1997). Kysely suunnattiin silloin biologian opettajille. Toimeksianto tdhan tyohon
tuli silloin Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitokselta. Vuonna 1996 opet-
tajakyselyyn vastasi 423 koulua ja nyt vuonna 2006 518 koulua. Molemmat olivat
postikyselyiksi erinomaisia tuloksia, silld niiden kummankin vastausprosentti oli
70 %. Kyselyiden sama vastausprosentti helpottaa ndiden kahden tutkimuksen tulosten
vertailua keskendan.

Tutkimukseen vastanneet koulut 1996 ja 2006:

1996 2006
N % N %

Kehikkoperusjoukko 604 740

Ylipeitto 1 -

Kohdeperusjoukko 603 100,0 740 100,0
Kato 180 29,9 222 30,0
- vastaamatta jattaneet 176 29,2 222 30,0
- hylatyt 4 0,7 - -
Kyselyyn vastanneet koulut 423 70,1 518 70,0

Tulosten kattavuutta pyrittiin varmistamaan pyytadmaélla lahetekirjeessi opettajia kes-
kustelemaan molemmilla kerroilla muiden aiheesta koulussa mahdollisesti opetusta
antavien henkildiden kanssa koko koulua koskevista kysymyksisté ja tiedoista. Jos
seksuaalikasvatuksesta vastasi koulussa joku muu kuin kirjeen vastaanottaja, hanti
pyydettiin myos vuonna 1996 toimittamaan lomake tiytettiaviksi tille henkildlle.

Aineiston alueellista katoa ei ollut mahdollista tarkastella vuonna 2006 systemaattisesti.
Vuonna 2006 kaikista kouluista ei ollut kéytettdvissé tietoa niiden sijoittumisesta eri
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maakuntiin. Jos koulu ei halunnut sen koulun opetusta koskevien tietojen yhdistimista
samanaikaisen seksuaaliterveystietokilpailun vastausten kanssa, poistettiin vastauksesta
koulun numero ja sen my6td myds aluetieto.

Seuraavassa on kuitenkin yhteenveto vastanneiden koulujen sijoittumisesta eri maa-
kuntiin vuonna 1996 ja 2006. Vastauksia kertyi sangen tasaisesti maan eri puolilta
suhteutettuna yldasteiden lukuméériin eri maakunnissa.

Tutkimukseen vastanneiden koulujen maarat maakunnittain

Maakunta 1996 2006
Uusimaa 70 97
[ta-Uusimaa 4 3
Varsinais-Suomi 29 35
Satakunta 23 31
Kanta-Hame 1 17
Pirkanmaa 34 35
Paijat-Hame 15 21
Kymenlaakso 17 18
Etela-Karjala 14 13
Etela-Savo 16 24
Pohjois-Savo 24 32
Pohjois-Karjala 19 21
Keski-Suomi 30 31
Etela-Pohjanmaa 25 19
Pohjanmaa 8

Keski-Pohjanmaa 10

Pohjois-Pohjanmaa 33 48
Kainuu 9 10
Lappi 31 25
Yhteensa 422 495

Viestontutkimuslaitos toimitti Tilastokeskukselle tallennusta varten kullekin koululle
numeron, joka oli sama kuin mité kouluille oli annettu Vaestoliiton kahdessa seksuaali-
terveystietokilpailun postituksessa (vuosina 2000 ja 2006). Tavoitteena oli, ettd kunkin
koulun yldasteen opetusta koskevat tiedot olisivat yhdistettdvissd samojen koulujen
8. luokan oppilaiden vastauksiin heidén seksuaalitiedoistaan niissd kouluissa, jotka
osallistuivat molempiin kyselyihin.
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Tilastokeskuksen juristit huomauttivat, ettd vaikka tutkimuksen tuloksia ei késitelldk&dén
koulukohtaisina, opettajilta on silti pyydettdva lupa ndiden tietojen yhdistimiseen.
Lomakkeessa kysyttiin siksi lupaa tietojen yhdistdmiseen. Kaikkiaan 22 koulua (4 %)
kielsi vastauksessaan tietojen yhdistdmisen.

Seksuaaliterveystietokilpailu-aineistot

Viestoliitto toimeenpani kevéilld 2000 seksuaaliterveystietokilpailun, jonka tavoit-
teena oli selvittdd 8. luokan oppilaiden seksuaalitietojen taso sekéd toimia samalla
kimmokkeena koulun seksuaaliopetuksessa. Hanke onnistui hyvin, silld kevaalld 2000
saatiin vastaus 401 koulusta kaikkiaan 30 241 oppilaalta (syntymévuosi 1985). Kilpai-
lun tuloksista valmistui raportti kevailld 2001 (Kontula ym., 2001), joka toimitettiin
kaikille kilpailuun osallistuneille kouluille. Koulut olivat saaneet jo kevailla 2000
palautteen menestyksessdin koulujen vélisessé kilpailussa.

Kysymysten sisdlldiksi valittiin vuonna 2000 kaksi padteemaa: A) kehokysymykset,
eli oman ja toisen sukupuolen anatomiaan, fysiologiaan ja murrosidn kehitykseen
liittyvat kysymykset, sekd B) seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvit kysymykset,
joihin sisdllytettiin mm. raskaus ja sukupuolitaudit. Néin pyrittiin saamaan kuva tie-
tojen keskiméérdisestd perustasosta. Riittdvan vaikeiden kysymysten avulla haluttiin
saada syntyméédn eroja eri koulujen oppilaiden vilille.

Tunteisiin, asenteisiin ja nuorten kokemuksiin liittyvit kysymykset rajattiin tarkoi-
tuksella ldhes kokonaan tédstd tutkimuksesta pois. Samoin pois rajattiin muun muassa
kysymykset yhdyntitekniikasta, raiskauksista, gynekologisesta tutkimuksesta, su-
kupuolitautindytteiden otosta, raskaustesteistd, raskauden kulusta ja synnytyksesta,
vanhemmuudesta ja ikddntymisestd. Kaiken tdmén karsinnankin jélkeen kysymyksia
kertyi liki sata. Jo ndiden kysymysten mééra osoittaa, ettd seksuaalikasvatus vaatii
laaja-alaista osaamista opettajilta ja kouluterveydenhoitajilta sekd edellyttda suunni-
telmallista ja jokaiselle kouluvuodelle suunnattua opetusta.

Lopullisessa kyselylomakkeessa oli kaikkiaan 80 tietokysymysté seksuaaliterveyden
eri osa-alueista. Niitd edelsi kolme kouluterveydenhuoltoon liittyvdd kysymysta.
Taustatietoina kysyttiin vain sukupuolta, syntymévuotta, koulua ja kuntaa.

Tietoja paadyttiin mittaamaan kysymyksilla, joissa kaikissa oli neljd valintavaihtoeh-
toa ja joista vain yksi oli oikea. Neljda vaihtoehtoa kayttimalld haluttiin pienentda
arvaamisen vaikutusta tietotestin tuloksiin.
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Kysymyksissi tuli olla yksi ristiriidattomasti oikeaksi todettava vastausvaihtoehto ja
lisdksi muidenkin vaihtoehtojen tuli olla siind méérin uskottavia, ettd oikean vaihto-
ehdon valinta ei olisi vastaajalle liian helppoa. Ndma reunaehdot vaikuttivat siihen,
ettd kysymysten siséllot painottuvat biologis-ladketieteellisiin faktoihin. Esimerkiksi
vuorovaikutustaidoista olisi ollut hyvin vaikea laatia yksiselitteisesti vain yhden oi-
kean vastausvaihtoehdon siséltivia tietokysymyksid. Tavoitteena oli laatia ja kayttaa
kysymyksid, jotka mittaisivat mahdollisimman aidosti kognitiivista tietoa, eivatkd
arvoja, asenteita tai nuorten kokemuksia.

Tutkimuksella ei ollut tarkoitus kattaa koko sité tietoaluetta, joka on tarpeellista hal-
lita seksuaaliterveydestd ennen sukupuolisuhteiden aloittamista. Sen sijaan tutkimus
syviluotasi kohdennetusti vastanneiden 8-luokkalaisten tietoja kehosta ja hedelmalli-
syydesta. Tietotestin kaikkien kysymysten yksityiskohtainen hallinta seksuaaliasioista
el ole tietenkdén 14—15 -vuotiaille vilttamaittd ajankohtaista tai valttdmatonta.

Seksuaaliterveystietokilpailu sai jatkon kevailla 2006. Talloin Vaestoliiton Vaeston-
tutkimuslaitokselta ldhetettiin tammikuussa 2006 kirje kaikille peruskouluille, joilla oli
8. luokan oppilaita, jossa tarjottiin koululle mahdollisuutta osallistua tietokilpailuun.
Kirjeessa todettiin Vdestoliiton haluavan tukea koulujen seksuaalikasvatusta ja toteut-
tavan siksi uudelleen koululaisten seksuaaliterveystietojen kartoituksen valtakunnalli-
sena seksuaaliterveystietokilpailuna peruskoulun 8. luokan oppilaille. Kirje ldhetettiin
koulujen osoitteella ja se osoitettiin terveystiedon opettajille. [Imoittautumista varten
oli laadittu pieni lomake. Opettajia pyydettiin ilmoittamaan 8. luokan oppilaiden lu-
kumaara, jotta heille voitaisiin toimittaa riittdva méara vastauslomakkeita.

Koulujen osoitteet oli hankittu Opetushallituksesta. Suomenkielisten peruskoulujen
lisdksi mukana olivat myds ruotsinkieliset koulut ja erityiskoulut. Koska yhtend
tavoitteena oli koulujen vilinen kilpailu, osallistumistarjousta ei ldhetetty kaikkein
pienimmille kouluille: sellaisille, joiden 8. luokkalaisten oppilasmééri oli rekistereiden
mukaan alle 10 ja erityisluokilla alle 6 oppilasta. Osallistumiskysely ldhetettiin yhteensa
793 kouluun. Tastd madrésta erityiskouluja oli 78 ja ruotsinkielisid kouluja 47.

Osallistumishalukkuutensa kevéddn 2006 seksuaaliterveystietokilpailuun ilmoitti
madrdaikaan (3.2.2006) mennessa noin 400 koulua. Muille kouluille 1dhetettiin osal-
listumismahdollisuudesta vield muistutus sahkopostitse helmikuussa viikolla 8. Tassa
viestissd kerrottiin muiden koulujen aktiivisesta osanotosta. Vastausaikaa jatkettiin
kouluissa helmikuun loppuun asti. Muistutuksen jélkeen kilpailuun ilmoittautui vield
lahes sata koulua, jolloin ilmoittautuneita oli lopulta yhteensi 489 koulua.

Osallistumishalukkuutensa seksuaaliterveystietokilpailuun ilmaisi séhkopostitse 212
koulua, faksilla 93, kirjeitse 172 ja loput 12 puhelimitse. [Imoittautumisen yhteydessa
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oli mahdollista pyytdi kyselylomake my0s ruotsinkielisend. Yhteensd 25 koulua pyysi
ruotsinkielisen kyselylomakkeen.

24 koulua ilmoitti osallistumiskyselyn saatuaan, ettd ei osallistu kilpailuun. Syiksi
mainittiin muun muassa:

— toteuttamisen mahdottomuus aikataulullisesti

— terveystiedon opetusta ei ole silld hetkelld olevassa jaksossa, eikd muita
tunteja ole mahdollista kéyttaa kyselyyn

— seksuaaliasioihin on kéytetty jo riittdvésti aikaa, eikd aikaa palata

— seksuaaliterveysasioita ei ole vield kasitelty

— 8. luokkalaisten pieni maédré (vain pari oppilasta)

— ollut litkaa kyselyita

— huonoja kokemuksia aiemmista vastaavista kyselyistd

— lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet, keskittymisvaikeudet, kehitysvam-
maisuus

— uskonnollinen vakaumus

— vuoden 2000 seksuaaliterveystietokyselyn kyselylomaketta kdytetty hieman
alemmin oppilaiden “alkutestind” terveystiedossa, eikd samanlaista testid
haluta tehdé toiseen kertaan

Tutkimuksen materiaali postitettiin kouluille siten, ettd se oli perilld 20.2.2006. Ma-
teriaaliin siséltyivit kilpailuohjeet, optinen vastauslomake kullekin oppilaalle, oikeat
vastaukset ja yksi kysymyslomake. Optinen vastauslomake oli tietojen tallennukseen
ainoa mahdollinen vaihtoehto vastaajien suuren lukumééran vuoksi. Kysymyslomake
pyydettiin monistamaan koulussa kaikille 8. luokan oppilaille. Seksuaaliterveystie-
tokilpailun ajankohdaksi ehdotettiin viikot 9, 10 ja 11. Vastauslomakkeet pyydettiin
palauttamaan Véestoliittoon postitse mahdollisimman pian niiden tdyttdmisen jil-
keen.

Kouluilta tuli useita kyselyja koskien sitd, voiko kilpailuun osallistua, vaikka seksuaa-
literveysasioita ei ole vield kasitelty terveystiedon oppitunneilla. Kysyjille korostettiin,
ettd seksuaaliasioiden opiskelu ei ole edellytyksend osallistumiselle. Muutamat koulut
eivit kannustuksesta huolimatta halunneet osallistua kilpailuun. Joissakin kouluissa
myds paddyttiin jattdmaan kilpailusta pois yksittdisid luokkia, jotka eivit olleet viela
saaneet seksuaaliterveyskasvatusta terveystiedon yhteydessa.

Lisdksi muutamat opettajat eivét halunneet koulunsa osallistuvan kilpailuun kyse-
lylomakkeen ndhtyddn, silld he kokivat kysymykset sekd vastauslomakkeen tdyton
liian haastavina oppilailleen. Muutama opettaja koki myds kyselylomakkeen siséllon
luovan oppilaille paineita aikaistaa seksikokemuksiaan. Erdédn palautteen mukaan ky-
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selylomake sisdlsi kysymyksid, jotka eivit olleet vield ajankohtaisia 8. luokkalaisille
ja voisivat siksi herdttdd nuorissa ahdistusta.

Vastauslomakkeet palautuivat useiden viikkojen aikana. Yhteenséd 462 koulua palautti
vastauksensa ajoissa. Tdmé on 94 % kaikista ilmoittautuneista kouluista ja 58 % kaikista
yldasteista, joille osallistumista tarjottiin. Néissa kouluista tietotestiin vastasi yhteensa
33 819 oppilasta (syntymévuosi 1991). Niistd 78 erityiskoulusta, joille osallistumista
tarjottiin, osallistui 32 koulua eli 41 %. Ruotsinkielisid yldasteita osallistui 22. Tama
on 47 % kaikista ruotsinkielisistd yldasteista, joille osallistumista tarjottiin.

Tarjottu osallistumis- Palautti lImoittautuneista

mahdollisuutta lImoittautui vastaukset osallistui %
Yhteensa kouluja 793 489 462 94 %
joista erityiskouluja 78 36 32 89 %
joista ruotsinkielisia kouluja 47 25 22 88 %

Muutamien koulujen antamien palautteiden perusteella osalla oppilaista meni ky-
symyksiin vastaamiseen koko 45 minuutin oppitunti. Joissakin tapauksissa, 1dhinni
erityisluokilla, yksi oppitunti oli ollut liian lyhyt aika vastaamiseen. Talloin oppilaille
oli saatettu antaa hieman lisdaikaa lomakkeen tiyttdmiseen. Useilla luokilla oli myds
yksittéisid oppilaita, jotka eivét olleet ehtineet vastata kaikkiin kysymyksiin oppitunnin
aikana, jolloin lomakkeen tdyttiminen oli jadanyt heiltd kesken. Joissakin kouluissa
kyselylomaketta pidettiin vaikeana sisdlldllisesti ja terminologisesti seka liian pitkéna
8. luokkalaisille, mikd vaikeutti ja hidasti vastaamista. Erityisesti maahanmuuttaja-
taustaisilla seki erityisoppilailla koettiin olleen vaikeuksia lomakkeiden taytossa.
Liséksi muutamien palautteiden mukaan oppilaita oli ollut kyselyn toteuttamisen
aikaan influenssa-epidemian vuoksi poissa koulusta.

Palautuneisiin vastauslomakkeisiin tehtiin Viestontutkimuslaitoksella esitarkastus.
Kunta- ja koulukoodit tarkistettiin, epdselvidt numerot korjattiin ja puuttuvat koodit
lisdttiin. Lisdksi litan himmedsti, vadralla vérilla tai ruksilla (ohjeessa kehotettiin tum-
mentamaan oikeaa vastausta vastaava soikio vastauslomakkeeseen) merkatut vastaukset
korjattiin niin, ettd lomakkeiden optinen tarkastus oli mahdollista.

Suomessa oli vuonna 2006 kaikkiaan 431 kuntaa. Osallistumismahdollisuutta tarjottiin
361 eri kunnan kouluun tai kouluihin. Kaikkiaan 266 kunnan yhdesta tai useammasta
koulusta tilattiin kilpailumateriaali. Vastauksia palautettiin yhteensd 259 eri kunnasta.
Tama on 60 % kaikista Suomen kunnista.
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Tutkimuksen ulkopuolelle jdi 70 kuntaa. Néistd kunnista suurimmassa osassa (64)
ei ollut ylaastetta lainkaan vaan opetus oli jirjestetty jossakin toisessa kunnassa.
Vastaus saatiin siis noin kolmesta neljdsosasta niistd kunnista, joissa oli yldaste tai
ylaasteita.

. Kilpailuun Kilpailuun
ylaasteita lukum3ara kunnista, joissa on
ylaaste/ylaasteita

Uusimaa 24 20 15 75 %
|td-Uusimaa 10 6 4 67 %
Varsinais-Suomi 54 32 19 59 %
Satakunta 26 22 15 68 %
Kanta-Hame 16 14 10 1%
Pirkanmaa 33 28 18 64 %
Paijat-Hame 12 10 10 100 %
Kymenlaakso 12 " 9 82 %
Etela-Karjala 12 10 9 90 %
Eteld-Savo 20 20 14 70 %
Pohjois-Savo 23 23 22 96 %
Pohjois-Karjala 16 16 15 94 %
Keski-Suomi 30 27 15 56 %
Etela-Pohjanmaa 26 25 18 72 %
Pohjanmaa 18 15 9 60 %
Keski-Pohjanmaa 12 1 6 55 %
Pohjois-Pohjanmaa 40 39 29 74 %
Kainuu 10 10 7 79 %
Lappi 21 21 15 1%

Maakunnittain tarkasteltuna yldasteiden osallistumisinnokkuus oli suurinta Pohjois-
Karjalassa, Pohjois-Savossa, Eteld-Pohjanmaalla, Eteld-Karjalassa ja Eteld-Savossa.
Heikoimmin innostuttiin vastaamaan Pohjanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Keski-
Pohjanmaalla. Ahvenanmaalta ei saatu médédrdaikaan mennessa vastausta yhdestdkaan
koulusta, vaikka yksi koulu oli tilannut kilpailumateriaalin.
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Seuraavaksi osallistuneiden koulujen osuus kaikista maakuntien ylédasteista, joille
osallistumista tarjottiin.

Pohjois-Karjala 74%
Pohjois-Savo 73%
Etela-Pohjanmaa 70%
Etela-Karjala 67%
Etela-Savo 66%
Pohjois-Pohjanmaa  65%
Kainuu 64%
Lappi 63%
[ta-Uusimaa 62%
Paijat-Hame 61%
Kymenlaakso 61%
Kanta-Hame 59%
Pirkanmaa 59%
Satakunta 55%
Uusimaa 52%
Keski-Suomi 51%
Keski-Pohjanmaa 50%
Varsinais-Suomi 49%
Pohjanmaa 44%
Ahvenanmaa 0%

Monissa kunnissa oli useita vastanneita kouluja. Esimerkiksi Helsingistéd vastasi 31,
Espoosta 16, Oulusta 14, Tampereelta 14, Vantaalta 12, Turusta 10, Kuopiosta 9 ja
Lahdesta 7 koulua. Kuntien koulujen vastaushalukkuus vaihteli suuresti. Esimerkiksi
Espoon, Helsingin, Vantaan ja Turun ylaasteilta ja erityiskouluista vastasi noin puolet.
Kuopion, Tampereen ja Lappeenrannan kouluista vastasi taas noin kaksi kolmasosaa.
Lohjalta puolestaan vastasivat kaikki yldasteet. Y1i 20 000 asukkaan kunnista jattivit
kokonaan vastaamatta Nokia, Raisio ja Vihti.

Seuraavassa taulukossa ovat ne kunnat ja kaupungit, joissa osallistuneita kouluja oli
vihintddn kaksi:
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Osallistumista Osallistuneita Osallistumista Osallistuneita

Kunta Kunta

tarjottu kouluja tarjottu kouluja

Helsinki 68 31 Huittinen 2 2
Espoo 31 16 lisalmi 3 2
Oulu 19 14 Imatra 4 2
Tampere 21 14 Kaarina 2 2
Vantaa 22 12 Kajaani 4 2
Turku 22 10 Kankaanpaa 2 2
Kuopio 14 9 Kemi 4 2
Lahti 15 7 Kemio 2 2
Lappeenranta 9 6 Kerava 3 2
Pori 13 6 Keuruu 2 2
Lohja 5 5 Kontiolahti 2 2
Mikkeli 7 5 Kemijarvi 3 2
Rovaniemi 6 5 Lieksa 2 2
Tornio 6 5 Liperi 3 2
Hyvinkaa 6 4 Luopioinen 2 2
Joensuu 6 4 Méantsala 2 2
Jyvaskyla 9 4 Naantali 2 2
Jyvaskylan mlk 4 4 Nastola 2 2
Kirkkonummi 4 4 Nurmijarvi 5 2
Porvoo 6 4 Pietarsaari 3 2
Tuusula 5 4 Rauma 5 2
Hameenlinna 5 3 Riihimaki 3 2
Jarvenpaa 4 3 Rovaniemen mlk 4 2
Kangasala 3 3 Savonlinna 4 2
Kokkola 4 3 Seinajoki 5 2
Kotka 7 3 Sodankyla 3 2
Kouvola 4 3 Suomussalmi 2 2
Kuusamo 3 3 Tammisaari 4 2
Kuusankoski 4 3 Uusikaupunki 2 2
Eura 2 2 Vaasa 8 2
Hamina 2 2 Valkeakoski 3 2
Hanko 2 2 Varkaus 3 2
Haukipudas 2 2
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Kaikille tietokilpailuun osallistuneille kouluille 1dhetettiin toukokuun 2006 puolivélissd
tieto siitd, mika oli ollut koulun oppilaiden keskimaérdinen oikeiden tietojen piste-
madrd kilpailussa, ja miké oli koulun valtakunnallinen sijoitus muiden vastanneiden
koulujen joukossa. Kouluille kerrottiin myos valtakunnalliset keskiarvotulokset seka
kilpailun voittaja. Kilpailun parhaille toimitettiin kunniakirja ja voittajalle rahasumma
seksuaalikasvatukseen liittyvan oppimateriaalin hankkimiseen. Parhaaksi kouluksi
selvisi Viialan yldaste, joka saavutti keskimairin 64,3 pistettd. Heikoimman koulun
tulos oli vaatimaton: 29,4 pistetta.

Toukokuun lopussa kouluille toimitettiin vield seksuaalitietokilpailua koskeva leh-
distotiedote, jossa kerrottiin kilpailun viidesta parhaasta (yhteystietoineen), koulujen
osallistumisaktiivisuudesta seké oppilaiden yleisestd tiedontason muutoksesta vuodesta
2000 vuoteen 2006. Viestoliiton kotisivulta 16ytyi tieto kahdestakymmenesti parhaasta
koulusta. Nam4 tiedot ldhetettiin myos julkisuuteen.

Tutkimuksen aineistojen yhdistely

Tutkimuksen analyysejd varten kertyneistd aineistoista muodostettiin seuraavat ai-
neistoyhdistelmat:

— Vuoden 2006 opettajakysely (518 yldasteen koulua)

— Vuosien 2006 ja 1996 yhdistetyt opettajakyselyt (518 + 423 ylaasteen kou-
lua)

— Vuoden 2006 seksuaaliterveystietokilpailu (462 koulua — 33 819 oppilasta
8. luokilta)

— Vuosien 2006 ja 2000 seksuaaliterveystietokilpailut (462 + 404 koulua ja
33 819 + 30 241 oppilasta 8. luokilta)

— Vuoden 2006 opettajakysely yhdistettynd vuoden 2006 tietokilpailuaineis-
toon, kun tieto molemmista oli kdytettdvissa (339 yldasteen koulua)
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Peruskoulun

seksuaalikasvatus
vuosina 1996 ja 2006

Tietoa vastaajista ja vastanneista kouluista

Peruskoulun seksuaalikasvatus on ollut vahvasti naisten harteilla senkin perusteella,
ettd opettajakyselyyn vastanneista oli vuonna 2006 78 % naisia (406) ja 22 % miehid
(112). Miesten osuus oli vihentynyt neljélla prosenttiyksikolld vuodesta 1996. Opet-
tajakyselyn vastaajista oli vuonna 1996 kaikkiaan 312 naista (75 %) ja 105 miesté
(25 %). Samalla vastanneiden opettajien keski-ikd oli vahentynyt 44,2 vuodesta 41,3
vuoteen. Alle 35-vuotiaiden opettajien osuus oli merkittdvésti suurempi vuonna 2006
sekd naisilla (27 %) ettd miehilld (37 %) kuin vuonna 1996 (naiset 17 %, miehet
20 %). Tyypillinen vastaaja oli vuonna 2006 kuitenkin edelleen keski-ikdinen 35-50
-vuotias nainen.

Ylempi korkeakoulututkinto oli vastaajista vuonna 1996 78 prosentilla ja vuonna 2006
71 prosentilla. Tama ero selittyi ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden vastaa-
jien osuuden kasvusta vuonna 2006. Molemmilla kerroilla alempi korkeakoulututkinto
oli 17 prosentilla vastaajista.

Vuonna 2006 vastaajien koulutuksesta oli yksityiskohtaisempaa tietoa. Litkunnan
opettajia tai liikuntatieteen maistereita oli 36 %, filosofian maistereita 20 %, ko-
titalouden opettajia 13 %, kasvatustieteen maistereita 10 %, erityisopettajia 5 %,
biologian opettajia 3 % ja terveystiedon opettajia vain 2 %. Harvalla vastaajalla oli
siis toistaiseksi terveystiedon koulutus johtuen tdmén erikoistumisalan avautumisesta
vasta dskettdin.
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Vastanneista suurin virkanimikeryhmi oli molemmilla kerroilla vakinainen lehtori.
Osuus oli kuitenkin pudonnut 81 prosentista 56 prosenttiin. Méddrdaikaisten lehtorien
(19 %) ja péditoimisten tuntiopettajien (14 %) osuudet olivat vastaavasti kasvaneet.
Erityisopettajat olivat vuonna 2006 uusi vastaajaryhma (4 %). Terveydenhoitajia oli
vastaajista vuonna 2006 vain 3 ja vuonna 1996 2 henkil6a.

Koulujen ylédasteiden keskiméérdinen oppilasmaééra oli pudonnut 301 oppilaasta 261
oppilaaseen. Tama johtui osaksi siitd, ettd vuonna 2006 otettiin tutkimukseen mukaan
systemaattisemmin myd0s erityiskouluja, joissa oli yleensd melko vahén oppilaita. Alle
150 oppilaan koulujen osuus olikin vuonna 2006 (30 %) tuntuvasti vuotta 1996 (17 %)
suurempi. Neljdsosassa kouluista oli vuonna 2006 alle 150 oppilasta ja neljdsosassa oli
yli 400 oppilasta. Kahdeksassa koulussa oli yli 700 oppilasta, suurimmassa koulussa
910 oppilasta. Toisaalta 26 koulussa oli alle 30 oppilasta. Pienimmaissé vastanneessa
koulussa oli vain kaksi oppilasta.

Kirje kyselylomakkeineen oli osoitettu vuonna 1996 ensisijaisesti biologian opettajille
javuonna 2006 terveystiedon opettajille. Talld oli odotettu vaikutus sithen minkéa ope-
tusaineen tai aineet vastaajat ilmoittivat. Vuonna 1996 ylivoimaisesti yleisin ilmoitettu
opetusaine oli biologia (90 %). Vuonna 2006 vastaajan yleisin opetusaine oli litkunta
(50 %). Seuraavaksi yleisimmaét opetusaineet olivat biologia (27 %) ja kotitalous
(21 %). Maantietoa opetti 11 % ja uskontoa tai elimédnkatsomustietoa 10 %.

Muutamassa Helsingin koulussa tehtyjen haastattelujen perusteella terveystiedon opetta-
jatolivat muuttaneet valtakunnallisen opetussuunnitelman koululle sopivaksi, niin etté se
konkretisoi valtakunnalliset tavoitteet kiytantoon. Joissakin kouluissa seksuaalikasvatus
saattaa olla mainittuna koulukohtaisessa opetussuunnitelmassa (OPS) my6s muualla
kuin terveystiedossa. Opettajat ovat saaneet vinkkeja koulukohtaisen opetussuunnitel-
man tekoon opetusviraston jarjestimiltd seksuaalikasvatuksen kursseilta.

Terveystietoon kuuluu OPS:n mukaan 7. ja 8. luokilla seksuaalikasvatus. Sen lisdksi
aihetta saatetaan sivuta 9. luokan opetuksessa. Terveyskasvatusta opetetaan tavallisesti
1 kurssi vuodessa. Seksuaalikasvatusta sisdltyy myos biologiaan (anatomia ja fysio-
logia) ja sitd voidaan sivuta uskonnossa, ET:ssé ja kotitaloudessa. Kun litkuntaan ei
endd sisdlly terveyskasvatusta, on tyttjen ja poikien erillinen seksuaaliopetus miltei
loppunut.

Monissa kouluissa terveyskasvatuksen ja biologian opettajat keskustelevat keske-
nddn seksuaaliopetuksen aihealueista, jotta opetuksessa ei olisi paillekkéisyyksia.
Jos koulussa oli aiemmin biologian yhteydessd seksuaalikasvatuksesta laajempi
aithe-kokonaisuus, ei opetus ole vélttimattd lisddntynyt. Samat asiat opetetaan nyt
terveystiedossa. Seksuaalikasvatuksen méard on voinut kasvaa ldhinna sen ansiosta,
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ettd nyt sille on varattu enemmén aikaa. Asiantuntijoiden kidynnit koulussa saattavat
harventua uuden OPS:n my6té, koska kouluissa on nyt my0s omat asiantuntijat, ter-
veystiedon opettajat.

Monet terveystiedon opettajat olivat parhaillaan jatkokoulutuksessa tavoitteena
patevoitya terveystiedon opetukseen. Kouluille on annettu 10 vuoden siirtymaaika
patevoittaa terveystiedon opettajansa.

Vastanneilta opettajilta tiedusteltiin olivatko he tayttineet kyselylomakkeen:

1. yksin,
2. yksin, mutta keskustellen siitd muiden opettajien kanssa, tai
3. yhdessd muiden opettajien kanssa heiddn ldsné ollessaan.

Vuonna 2006 lomakkeen oli tidyttinyt vajaa puolet yksin ja melko harvat olivat tiyt-
tineet kyselylomakkeen yhdessd muiden opettajien kanssa. Vuonna 1996 lomake
oli taytetty useammin yhteisty0ssd muiden opettajien kanssa. Tdlla on voinut olla
vaikutusta sithen kuinka kattavasti seksuaaliopetuksesta on lomakkeella vuonna 2006
raportoitu.

Miten taytti kyselylomakkeen, % 1996 2006
Yksin 34,4 418
Yksin, mutta keskusteli asiasta muiden opettajien kanssa 484 46,8
Yhdessa muiden opettajien kanssa heidan Iasna ollessaan 35,9 13,8
Yhteensa 100,0 100,0

Vastaamistavan muutoksen mahdollisen vaikutuksen selvittdmiseksi tuloksia sek-
suaalikasvatustuntien madristd ja sisdlloistd verrattiin sithen olivatko ne raportoitu
yksin tai yhteistydssd muiden opettajien kanssa. Vertailu osoitti, ettd yksin lomakkeen
tidyttaneet opettajat olivat raportoineet vain lievésti vihemmaén opetussiséltdja 7. ja
8. luokkkien seksuaaliopetuksessa. Tdma johtunee opetuksen keskittymisestd nailla
luokilla terveystietoon.

9. luokilla ero tuloksissa yksin tai yhdessé raportoinnin valilld oli tuntuvampi. Lo-
makkeen yksin tdyttineet olivat tienneet seksuaaliopetuksen sisélldistd vihemmaén.
Koska lomakkeen yksin tayttiminen oli yleistynyt, voi arvioida, ettd 9. luokan sek-
suaaliopetuksen raportoiduista tuloksista puuttuu vuonna 2006 ainakin osa koulujen
toteuttamista opetussisélloista.

Maakunnittain tarkasteltuna Itd-Uudellamaalla (67 %) ja Keski-Suomessa (61 %)
enemmistd opettajista oli tayttdnyt lomakkeen yksin. Harvimmin opetuksesta olivat
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yksin raportoineet opettajat Lapissa (16 %), Eteld-Karjalassa (23 %), Keski-Pohjan-
maalla (25 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (29 %).

Opetuksen tuntiméérissd vastaavaa eroa kuin opetusméérissa ei lomakkeen tdyttGtavan
mukaisesti juuri esiintynyt. Tietojen raportointitapa ei liittynyt milldéin systemaattisella
tavalla myoskddn 8. luokan opetuksesta tehtyyn laatuarvioon (hyvé, keskinkertainen,
huono) eikéd oppilaiden saavuttamiin tietopisteméériin.

Opettajilta tiedusteltiin pitivdtko he mahdollisena, ettd heiddan koulunsa siséllé syntyisi
seksuaaliopetuskyselyn virittdiménd uudenlaista yhteistyotd seksuaalikasvatuksessa.
Vuonna 2006 tité piti mahdollisena 48 prosenttia kyselyyn vastanneista opettajista.
Se oli melkein sama osuus kuin vuonna 1996, jolloin se oli 44 prosenttia. Vain 18
prosenttia ei pitdnyt uutta yhteisty6td mahdollisena. Loput eivit osanneet ottaa asiaan
kantaa.

Kouluilta tiedusteltiin milld luokka-asteilla vastaajien kouluissa oli otettu kayttoon
kevidseen 2006 mennessd perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet vuodelta
2004. Ne oli otettu kdyttoon 7. luokalla 96 prosentissa, 8. luokalla 92 prosentissa ja
9. luokalla 29 prosentissa kouluista. Tutkimuksen tulokset antavat siksi melko hyvin
kuvan siitd seksuaalikasvatuksesta, jota 7. ja 8. luokilla yldasteilla toteutetaan myos
lahivuosina.

Missa oppiaineissa seksuaalikasvatusta annetaan?

Kouluilta tiedusteltiin mink& oppiaineiden tai kurssien yhteydessa seksuaalikasvatus oli
esitetty toteutettavaksi koulun omassa opetussuunnitelmassa kullakin luokka-asteella.
Vuonna 1996 opetus annettiin opetussuunnitelman mukaan erityisesti 9. luokan biolo-
giassa ja 8. luokan terveyskasvatuksessa litkunnan tunneilla. Kolmasosalla kouluista
myo6s uskonnolla oli vuonna 1996 aktiivi rooli seksuaalikasvatuksessa 9. luokalla.

Vuonna 2006 seksuaalikasvatus oli siirtynyt koulun opetussuunnitelmassa miltei
kaikissa kouluissa erityisesti 7. luokan ja 8. luokan terveystiedon opetukseen (Tau-
lukko 1). Kaksi kolmasosaa kouluista kertoi antavansa seksuaaliopetusta myos 9.
luokalla biologiassa. Terveystiedon tulon myo6td liikkunnan yhteydessd annettavan
terveyskasvatuksen ja uskonnon opetuksen roolit olivat supistuneet melko véahdisik-
si eikd monikaan koulu toteuttanut endé seksuaalikasvatuksesta erillistd kurssia tai
athekokonaisuutta. Muutamissa kouluissa seksuaalikasvatusta toteutettiin edelleen
9. luokilla jarjestettivan perhekasvatuksen yhteydessé terveydenhoitajan antamana
seksuaalikasvatuksena.
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Taulukko 1. Seksuaalikasvatuksen sisallyttdminen eri oppiaineisiin koulun

opetussuunnitelmassa, %

Missa oppiaineissa 1996 2006
seksuaalikasvatusta toteutetaan
koulun opetussuunnitelmassa (%)? 7.k 8.1k 9.k 7.k 81k 9.k

Terveystieto . . . 82 94 51
Biologia 4 13 86 5 10 67
Liikunta/terveyskasvatus 28 56 18 7 6 9
Oppilaanohjaus 25 13 " 2 2 3
Uskonto 9 14 36 1 1 10
Eldméankatsomustieto 6 8 12 2 2 4
Kotitalous 3 2 4
Erillinen kurssi tai aihekokonaisuus . . . 1 1 2
Jokin muu aine 3 5 4 1 1 4

Seksuaalikasvatuksen kohdentuminen koulun opetussuunnitelmassa terveystietoon
tullee vield lisddntyméadn kunhan kaikki koulut ovat ottaneet kayttoon perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet vuodelta 2004 myos 9. luokan opetuksessa.

Suuri enemmistd opettajista (87 %) arvioi uuden perusopetuksen opetussuunnitel-
man lisddvan koulunsa antamaa seksuaalikasvatusta. 40 % opettajista oletti koulunsa
seksuaalikasvatuksen lisddntyvin tuntuvasti. Vain 13 % vastaajista arveli opetuksen
sailyvén ennallaan ja alle prosentti uskoi sen supistuvan.

Uutta oppiainetta, terveystietoa, opettivat kevailla 2006 useimmiten liikkunnan opettajat
(70 %), biologian opettajat (49 %) ja kotitalouden opettajat (46 %). Muiden opet-
tajaryhmien kaytto tai aktiivisuus terveystiedon opetuksessa oli jddnyt osuudeltaan
muutamiksi prosenteiksi. Nditd opettajaryhmid olivat historian ja yhteiskuntaopin
opettajat, erityisopettajat, terveystiedon opettajat (4 %, jo pitevoityneet), psykologian
opettajat, kdsityon opettajat ja luokanopettajat.

Koulut eivit ole olleet kovin aktiivisia oman seksuaalikasvatuksensa organisoi-
misessa. Sekd vuonna 1996 ettd vuonna 2006 77 % kouluista ilmoitti, ettd heiddn
kouluissaan ei ollut nimetty seksuaalikasvatuksesta vastaavaa henkil6d. Vuonna
2006 vastuuhenkiloni oli 11 prosentissa kouluista yksi tai useampi opettaja. Yhtd
monessa koulussa (11 %) vastuu jakaantui opettajan ja kouluterveydenhoitajan va-
lilld. Vain prosentissa kouluista vastuuhenkiloni oli yksin kouluterveydenhoitaja.
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Kouluterveydenhoitajille oli annettu vuonna 2006 vihdn enemmaén vastuuta seksu-
aalikasvatuksesta kuin vuonna 1996.

Vaikka vastuuhenkil6 siis yleensé puuttui kouluista, niin silti useimmat arvioivat kou-
lunsa seksuaalikasvatuksen olevan ainakin jossakin méérin koordinoitua. Vuonna 2006
kaksi kolmasosaa piti koulunsa seksuaalikasvatusta jossakin mairin koordinoituna ja
neljdsosa arvioi sen hyvin koordinoiduksi. Vain kymmenesosan mielesti koordinaa-
tio puuttui kokonaan. Kisitys opetuksen koordinaatiosta oli muuttunut kymmenessa
vuodessa hieman myonteisemmaksi.

Avoimessa kysymyksessd tiedusteltiin mitkd tekijat vastaajan mielestd vaikeuttivat
koulun seksuaalikasvatuksen toteuttamista. Tarkeimmiksi vaikeuttaviksi tekijoiksi
nimettiin koulun resurssien puute (huonot tilat, oppimateriaali), yhteistyon puute
koulussa (koordinoimattomuus) ja oppituntien vahyys ja aikapula. Niméi aiheet mai-
nitsi 10-15 prosenttia opettajista. Muiksi seksuaaliopetusta vaikeuttaviksi asioiksi
todettiin oppilaiden heterogeenisyys (kehitystasot, uskonnolliset vihemmistot), ter-
veystieto-oppiaineen uutuudesta johtuvat ongelmat, joidenkin opettajien koulutuksen
ja asiantuntemuksen puute ja opettajien ja koulun johdon asenteet tai uskonnollinen
vakaumus oppiainetta kohtaan.

Seksuaalikasvatuksen tuntimaarat

Molemmilla kerroilla 99 % vastanneista opettajista kertoi, ettd hidnen koulussaan oli
annettu seksuaalikasvatusta viimeisen lukukauden aikana. Opetus kohdentui vaihte-
levassa méérin joko 7. luokalle, 8. luokalle tai 9. luokalle.

Seksuaalikasvatukseen kéytetty tuntimadrét olivat huomattavassa méérin lisdéntyneet
vuodesta 1996 vuoteen 2006. Koko yldastetta koskeva keskiméardinen lisdys oli 9,3
oppitunnista (1996) 17,4 oppituntiin (2006). Y htd luokka-astetta kohden tima tarkoittaa
lisdystd 3,1 tunnista 5,8 tuntiin.

Keskimairdiset seksuaaliopetukseen kéytetyt tunnit olivat lisdéntyneet lukuvuoden
aikana 7. luokalla 2,5 tunnista 5,9 tuntiin ja 8. luokalla 4,3 tunnista 8,7 tuntiin. 9.
luokalla ne olivat sen sijaan véhentyneet 7,9 tunnista 6,2 tuntiin. Nama keskiarvot
laskettiin niistd kouluista, jotka ilmoittivat antaneensa seksuaaliopetusta silld luku-
kaudella kyseessd olevalla luokka-asteella. Kun otetaan huomioon koulut, jotka eivit
antaneet silld lukukaudella seksuaalikasvatusta tietylld luokka-asteella, opetuksen
keskimédrdiset tuntiméérat ovat titd pienemmait.
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Muutoksen kokonaissuuruus konkretisoituu siind, ettd vuonna 1996 vielé kaksi kol-
masosaa kouluista ei antanut 7. luokalla yhtdin tuntia seksuaalikasvatusta (Taulukko
2). Vuonna 2006 tdma osuus oli pudonnut 15 prosenttiin. Vuonna 2006 kolmasosa
kouluista antoi 7. luokalla seksuaaliopetusta enemmaén kuin viisi tuntia, kun taas 10
vuotta varhemmin ndin paljoa opetusta ei antanut juuri mikééan koulu.

Taulukko 2. Seksuaalikasvatukseen viimeisen lukukauden aikana eri luokka-

asteilla kaytetty tuntimaara vuosina 1996 ja 2006.

Seksuaalikasvatuksen 1996 2006
kokonaistuntimaara

lukuvuoden aikana 7.1k 8. lk 9. Ik 7.1k 8. lk 9. Ik
ei yhtaan tuntia 68,0 42,5 22,9 15,1 9,1 27,3
1-2 tuntia 23,1 22,6 5,0 13,3 S 14,1
3-5 tuntia 6,9 214 27,6 39,1 24,0 26,1
6-9 tuntia 1,0 8,3 214 20,9 32,8 18,2
10 tuntia tai enemman 1,0 5,2 23,1 11,6 30,8 14,3
Yhteensa % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Opetus oli paitsi lisddntynyt mééréllisesti myds ajoittunut selkeésti varhempaan
vaiheeseen yldasteella. Tdma muutos nékyi vahvana 8. luokalla, jolla vailla opetusta
jadneiden oppilaiden osuus oli pudonnut 43 prosentista 9 prosenttiin. Samalla yli
viisi tuntia seksuaaliopetusta saaneiden 8. luokan oppilaiden osuus oli kasvanut 13
prosentista jopa 64 prosenttiin.

Kaikilta luokka-asteilta 10ytyi muutama koulu, jotka ilmoittivat kayttdneensé seksu-
aaliopetukseen yli 30 oppituntia lukuvuodessa.

Seksuaalikasvatuksen ajoittuminen paljon aiempaa suuremmassa maarin 7. ja 8. luok-
kien opetukseen aiheutti sen, ettd 9. luokilla seksuaaliopetukseen kéytetyt tuntiméarat
olivat jonkin verran supistuneet. Ne saattavat supistua vield lisdd, kun kaikki koulut
ovat ottaneet kiyttoon perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet vuodelta 2004
my0s 9. luokkien opetuksessa.

Seksuaalikasvatukseen yldasteella ilmoitetut oppituntien maérét eivit vaihdelleet
kovin suuresti eri puolella maata tai eri maakunnissa (Taulukko 3). Erot olivat vield
pienentyneet vuodesta 1996 vuoteen 2006. Vuonna 2006 muuta maata enemmén
opetustunteja oli ollut tarjolla 7. luokilla Eteld-Karjalassa ja Keski-Suomessa, 8.
luokilla puolestaan Pohjanmaalla, Eteld-Karjalassa ja Varsinais-Suomessa ja 9. luo-
killa Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla. Muita vihemmaén opetukseen oli panostettu 7.
luokilla Eteld-Savossa ja Eteld-Pohjanmaalla, 8. luokilla Lapissa, Keski-Pohjanmaalla
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ja Eteld-Savossa sekd 9. luokilla Keski-Pohjanmaalla, Itd-Uudellamaalla, Lapissa,
Eteld-Savossa ja Keski-Suomessa.

Taulukko 3. Seksuaaliopetukseen ylaasteen eri luokilla kaytetyt oppitunnit

vuosina 1996 ja 2006.

Seksuaalikasvatustunteja 7.1k 8.1k 9.1k

Maakunta 1996 2006 1996 2006 1996 2006
Uusimaa 2,1 58 4.4 8,9 7,3 6,4
|td-Uusimaa 1,5 57 K 8,0 4,7 45
Varsinais-Suomi 2,7 6,3 3,2 11,6 7.9 7,0
Satakunta 2,1 54 3,6 7.2 53 6,4
Kanta-Hame 2,0 55 4,0 7,3 74 53
Pirkanmaa 2,2 6,9 54 8,9 75 8,3
Paijat-Hame 1,8 52 3,1 7,7 8,6 7,6
Kymenlaakso 24 49 3,7 8,9 9,1 59
Etela-Karjala 3,3 9,3 6,3 1,9 8,3 6,9
Etela-Savo 2,6 3,9 4,0 6,9 12,6 4,9
Pohjois-Savo 1,5 6,4 3,5 8,6 5,9 6,7
Pohjois-Karjala 2,0 6,2 45 8,3 10,0 6,2
Keski-Suomi 2,7 7.9 5,0 8,3 10,2 49
Etel&d-Pohjanmaa 2,0 44 2,8 9,8 79 6,3
Pohjanmaa 2,0 6,2 4,6 15,7 7,0 9,2
Keski-Pohjanmaa 4,5 5 3,6 6,8 8,0 3,6
Pohjois-Pohjanmaa 2,3 53 3,2 9,4 74 6,2
Kainuu 1,5 58 1,8 7,6 58 6,8
Lappi 47 58 6,2 6,8 7,0 4.8
Keskimaarin 2,5 59 4,2 8,7 7,9 6,3

Seksuaalikasvatukseen kéytettyjen tuntimddrien raportointia saattoi hieman verrata
toisiinsa opettajakyselyssi ja seksuaaliterveystietokilpailussa niissd 339 koulussa, joista
oli kaytettivissa tiedot molemmista kyselyista. 8. luokan opettajilta tiedusteltiin heidén
arviotaan seksuaalikasvatukseen koulussa viimeisimmén lukukauden aikana kaytetyista
oppituntimadristd. 8. luokan oppilailta kysyttiin oliko terveystiedon oppitunneilla jo
kisitelty seksuaaliterveysasioita viimeisen lukukauden aikana, sekd annettiin heille
nelja vaihtoehtoa tuntimaarista.

Vertailu ei ole tdysin yhteismitallista. Opettajien vastauksiin saattoi siséltyd muita kuin
terveystiedon oppitunteja, vaikka seksuaaliopetus keskittyykin 8. luokilla vahvasti
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terveystietoon. Toiseksi oppilaat eivit voineet ilmoittaa suurta tuntimaara kuten tun-
timaaransd avoimelle viivalle merkinneet opettajat. Kolmanneksi opettajat saattoivat
raportoida tunneista, joita kevadlld 2006 ei ollut vield ehditty pitdd, kun taas oppilaat
raportoivat vain jo saamastaan opetuksesta.

Vastausten vertailu toi esiin ensinnékin sen, ettd opettajien ja oppilaiden raportoimas-
sa opetuksessa on usein eroja, ja sitd esiintyl molempiin suuntiin. Ensinndkin oli 25
koulua (7 %), jossa oppilaat raportoivat saaneensa 8. luokalla opetusta, vaikka saman
koulun opettaja ei ollut ilmoittanut 8. luokalla yhtéén seksuaalikasvatustuntia. Melkein
kaikissa ndissd tapauksissa oppilaiden suuri enemmisto oli vastannut samalla tavalla.
Opettajan raportointi oli néissé tapauksissa jadnyt ilmeisen puutteelliseksi.

Yleisempad oli (25 % kouluista) se, ettd ainakin merkittdva osa oppilaista ei muistanut
saaneensa seksuaaliopetusta, vaikka saman koulun opettaja oli raportoinut sitd annetun
vahintdin kolmen tunnin verran. Kahdeksassa koulussa (2 %) melkein kaikki oppilaat
eivit muistaneet lainkaan saaneensa seksuaaliopetusta, vaikka opettaja olikin antanut
siitd kuvauksensa. Niissd kouluissa oli melko pienet oppilasmiirit. Vertailun perus-
teella vaikutti silté, ettd noin joka viidennessé koulussa osa luokista (noin kolmasosa
tai puolet koulun oppilaista ei muista opetusta saaneensa) jdi vaille seksuaaliopetusta,
vaikka se kuuluikin koulun opetusohjelmaan. Koulukohtainen raportointi ei pystynyt
tuomaan téllaista opetuksen vaihtelua esille.

Kuka antaa seksuaaliopetusta?

Opetussuunnitelmien ja tuntimddrien muutoksen myo6td myds opetusta antaneiden
eri ammattialojen opettajien ja muiden oppitunneille pyydettyjen asiantuntijoiden
nimikkeistossd oli tapahtunut merkittdvid muutoksia. Suurin muutos oli luonnol-
lisesti terveystiedon opettajien huomattava rooli koulun seksuaalikasvatuksessa
vuonna 2006 (Taulukko 4). Vuonna 1996 tita ammattiryhmaa ei ollut yldasteilla
vield lainkaan. Vuonna 2006 he jo kantoivat padvastuun seksuaalikasvatuksesta 7. ja
8. luokilla. Tdmaén liséksi biologian opettajat olivat keskeinen ammattiryhma 9. luo-
kan seksuaalikasvatuksessa. Kotitalouden ja liitkunnan opettajien rooli oli supistunut
seksuaaliopetuksessa huomattavasti. Vuonna 1996 biologian opettajat vield kantoivat
padvastuun seksuaalikasvatuksesta 9. luokalla ja heiddn ty6tdén tdydensivit tyttdjen
ja poikien litkunnanopettajat 8. luokilla (terveyskasvatus) seka kotitalouden opettajat
(perhekasvatus) 9. luokilla.

Edelld mainittujen opettajien lisdksi muutamissa kouluissa olivat seksuaalikasvatusta
antaneet luokanopettajat, kidsityon opettajat ja historian/yhteiskuntaopin opettajat.
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Taulukko 4. Seksuaalikasvatusta eri luokka-asteilla antaneet opettajat ja muut

asiantuntijat vuosina 1996 ja 2006.

S_(_eksqaali}_(asvatusta antaneet 1996 2006
viimeisella lukukaudella 7 8. Ik 9 Ik 7 8. Ik 9 Ik

Terveystiedon opettaja . . . 66,6 73,6 22,4
Biologian opettaja 8,6 16,0 95,5 12,4 18,3 60,6

Tyttéjen likunnanopettaja 36,0 74,8 30,0 28,6 32,0 15,4
Poikien likunnanopettaja 25,7 64,5 224 19,3 21,6 11,8
Kotitalouden opettaja 10,2 8,6 70,6 15,5 15,9 11,8
Opinto-ohjaaja 18,1 16,7 9,8 15 2,1 6,4
Kouluterveydenhoitaja 42,8 56,5 63,9 29,7 40,9 32,2
Koululaakari 7,6 15,0 13,6 5,0 74 6,0
Ulkopuolinen asiantuntija 8,6 10,8 14,8 52 10,0 6,4
Erityisopettaja . . . 21 2,3 2,3
Uskonnon opettaja . . . 1,2 1,0 )
Ehkaisy- tai perheneuvonnan

terveydenhoitaja . . . 0,8 5,0 2,1

Hyvin monet koulut olivat kdyttineet kouluterveydenhoitajia seksuaaliopetuksen
tukena kaikilla kolmella luokka-asteella. Vuonna 1996 terveydenhoitajat hoitivat
nditd tehtidvid enemmistossd kouluja. Vuonna 2006 kouluterveydenhoitajia kéytettiin
seksuaaliopetuksessa vield ldhes joka toisessa koulussa, mutta varsinkin 9. luokilla
heitd oli tarvittu selvisti entistd harvemmin. Samalla myds koululddkireiden ja muiden
koulun ulkopuolisten asiantuntijoiden kdyttiminen seksuaaliopetuksessa oli jonkin
verran vihentynyt.

Noin kymmenesosa kouluista oli rekrytoinut opetukseensa koulun ulkopuolisen nuor-
ten seksuaalikasvatukseen perehtyneen asiantuntijan. Nama asiantuntijat olivat olleet
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoita, nuoritoimiston tyontekijoitd, poliiseja,
alueen nuorisolddkareitd ja eri jarjestdjen edustajia (SPR, Seta, AIDS -tukikeskus,
SEXPO -sditio, Tyttojen talo).

Koulun ulkopuolisia asiantuntijoita kdyttaneiden kokemukset olivat olleet tista
yhteistyOstd pddsddntoisesti myonteisid. Noin puolet kouluista oli kokenut vierai-
lijoiden kdynnin erittdin myonteisend. Vain seitsemaille prosentille ulkopuolisia
asiantuntijoita kdyttdneistd kouluista oli koitunut siitd ainakin jossakin méirin
kielteisid kokemuksia. Kritiikki oli kohdistunut erityisesti vierailijan kalleuteen,
litalliseen kaupallisuuteen, kokemattomuuteen ja liian heikkoon kykyyn ottaa
ryhmad haltuun.
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Koulun seksuaalikasvattajat olivat olleet kymmenen vuotta aiemmin valtaosaltaan nai-
sia ja olivat sitd valtaosin edelleen. Kahdessa kolmasosassa kouluista seksuaaliopetusta
antoivat vuonna 2006 useammin naiset kuin miehet ja neljasosassa kouluista opetukseen
osallistuivat naiset ja miehet yhté usein. Seksuaaliopetus oli hieman polarisoitunut, ettd
yksinomaan naisten hoitama seksuaaliopetus oli kasvanut merkittavasti (4 % — 22 %)
mutta samalla myds viisi prosenttia kouluista oli muuttunut seksuaaliopetuksessaan
selvisti miesvetoiseksi.

Seksuaalikasvatuksen opetussisallot

Seksuaalikasvatuksen siirtyminen alemmille luokka-asteille ja tuntimdirén kasvu oli
vaikuttanut merkittavésti my0s opetussisiltoihin eri luokka-asteilla. Opettajille lahete-
tyssé tutkimuslomakkeessa kysyttiin nimeten seksuaalikasvatuksen 26 sisédltdaiheesta.
Kustakin kysyttiin oliko niité késitetty koulun opetuksessa yldasteen kolmella luokka-
asteella viimeisen lukuvuoden aikana. Vuonna 2006 kysyttiin uutena sisdltoalueena
seksuaalioikeuksista. Muut sisdllot olivat tdysin samoja kuin vuoden 1996 kyselyssa.

Tulokset seksuaalikasvatuksen sisélloisté eri luokka-asteilla kahdella tutkimuskerralla
kertovat selvéad kieltddn siitd, ettd ailemmin vasta 9. luokalla opetetut asiat ovat suurelta
osin siirtyneet kymmenen vuoden aikana 8. luokan opetukseen, ja liséksi terveystiedon
mydtd usein myds 7. luokan opetukseen asti (Taulukko 5).

Suurin todettu muutos oli murrosikain, kuukautisiin, siemensyoksyihin ja sukupuolieli-
miin ja niiden toimintaan liittyvien asioiden siirtyminen 9. luokilta osaksi 7. luokkien
seksuaaliopetusta. Tdima muutos ei koske vain biologisten perusasioiden opettamista,
vaan myo0s tunneasioita, kommunikaatiokykyjd, seurustelua ja sukupuolirooleihin
liittyvid asioita, jotka oli tuotu vahvasti osaksi 7. luokkien opetusta. Ndma sosiaalisen
vuorovaikutuksen teemat olivat vahvasti esilld my0s 8. luokan opetuksessa.

Hedelmoitys, raskaus ja synnytys muodostivat seksuaaliopetuksessa selvén poikkeuk-
sen muista biologisista teemoista. Niiden opetus oli kaventunut 9. luokilla, mutta niista
opettaminen oli lisddntynyt kohtalaisen vidhén 7. tai 8. luokilla. Namaé sisallot ndyttivat
vield hakevan paikkaansa suhteessa terveystietoon ja biologian opetukseen.

Toinen systemaattinen siirtyma oli ollut suoranaisesti seksuaaliseen kanssakdymiseen
liittyvien teemojen siirtyminen 9. luokan opetuksesta 8. luokalle. Niita olivat yhdynta,
eka kerta, ehkéisy, abortti, seksuaali- ja sukupuolivihemmist6t, seksuaalinen ahdistelu
ja sukupuolitaudit sekd AIDS. Ne eivit olleet vield kovin paljoa esilld 7. luokkien
opetuksessa.
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Taulukko 5. Seksuaalikasvatuksessa eri luokka-asteilla kasitellyt sisaltdaiheet

vuosina 1996 ja 2006, %.

1996 2006

Seksuaalikasvatuksessa kasiteltyja

siséltdaiheita 7.1k 8.k 9.1k 7.1k 8.1k 9.1k
Sukupuolielimet ja niiden toiminta 22,2 37,6 96,2 66,0 51,9 47,3
Kuukautiset 411 48,6 90,4 80,1 52,1 417
Siemensyoksyt 24,5 39,8 89,0 70,4 95,7 36,2
Hedelmoitys 14,3 32,9 96,9 25,0 50,7 61,9
Raskaus ja synnytys 4,5 19,8 97,6 8,9 34,2 65,6
Ehkaisy 21,8 59,8 97,1 30,9 86,9 51,0
Abortti 7,1 35,5 95,7 10,8 62,4 52,8
Sukupuolitaudit, AIDS 1,2 48,6 96,4 15,3 73,9 50,0
Murrosika 49,5 574 90,0 87,6 58,3 36,3
Yhdynta 14,8 457 91,6 24,1 81,9 42,7
Eka kerta 14,3 46,9 75,7 26,5 82,6 26,3
ltsetyydytys 17,5 38,5 69,1 49,8 67,6 22,0
Lasten seksuaalisuus 6,7 13,4 34,9 471 471 14,3
gﬁﬁﬁgt'g;ﬁggﬁtl)a feminiinisyys 148 271 736 441 551 250
Seurustelu 27,8 55,7 81,6 54,2 85,9 31,7
Tunneasiat 24,5 49,0 80,7 68,1 77,9 31,7
Kommunikaatiokyvyt 20,2 31,0 60,0 61,7 60,0 25,0
Sukupuolielama aikuisena 2,9 16,9 65,0 8,5 42,4 39,3
Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistot 50 224 73,6 17,6 65,6 36,8
Seksuaalisanasto 9,0 26,2 M7 39,3 71,4 37,8
Asiallisen tiedon lahteet 13,1 26,0 71,0 39,5 66,9 37,7
Seksi tiedotusvélineissa 6,4 17,9 42,9 36,2 60,9 26,7
E;‘Sk;‘nﬁyﬁ'sigoraa“ Ja eeffiset 105 283 750 221 567 422
Seksuaalioikeudet . . . 35,1 64,9 255
Seksuaalinen ahdistelu By 16,2 39,5 271 66,7 o5
Seksuaalilainsaadanto 3,3 13,9 56,7 25,1 64,5 29,5

Seksuaalisuuden yhteiskunnalliset ulottuvuudet keskittyivat 8. luokille. Néitéd olivat
seksuaalisanasto, asiallisen tiedon ldhteet, seksi tiedotusvéilineissd, seksuaalilainsia-
dénto, seksuaalioikeudet (uusi siséltd) ja sukupuolimoraali ja eettiset kysymykset.
Naéitd teemoja oli lisdtty myds 7. luokan opetukseen.
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Muutamat sisdllot olivat yleisestikin saaneet lisdd painoarvoa yldasteen seksuaalikas-
vatuksessa. Seksuaalista ahdistelua ja seksié tiedotusvilineissé oli ryhdytty opettamaan
selkedsti enemmain kuin kymmenen vuotta aiemmin. Myos lasten seksuaalisuutta oli
kasitelty sekd alemmilla luokka-asteilla ettd useammissa kouluissa kuin aiemmin.
Ehka juuri lasten seksuaalisuuteen liittyen itsetyydytyksestéd oli ryhdytty puhumaan
huomattavasti aiempaa useammin 7. luokilla. Itsetyydytys oli kuitenkin koulujen
opetusohjelmissa esilld lasten seksuaalisuutta useammin.

Tutkituista teemoista vihimmalle huomiolle kouluissa jdi vuonna 2006 sukupuolieldma
aikuisena, jonka opetus oli kymmenen vuoden aikana jopa vihentynyt. Seksuaalisen
elaménkaaren laajempaa perspektiivid ei siis pidetty opetuksessa yleenséd kovin tér-
kednd. Vuonna 1996 vihiten opetettuja aiheita olivat lasten seksuaalisuus, seksuaa-
linen ahdistelu ja seksi tiedotusvilineissd. Ndiden aiheiden opetusta oli kymmenessa
vuodessa tuntuvasti lisétty.

Seksuaalikasvatuksen eri opetussiséltdjen siirtyminen 9. luokilta alemmille luokka-as-
teille ndkyy vield selvempéna, kun muutosta katsotaan méaréllisend. Opetussisilloista
tehtiin summamuuttuja, jossa kullekin raportoidulle opetussiséllolle annettiin yksi piste
jandma pisteet laskettiin yhteen. Tdméd summamuuttuja sai arvoja 0-25. Arvoksi tuli
0, jos yhtddn opetussiséltdd ei oltu ilmoitettu.

Seksuaaliopetuksen keskimaaraiset sisdltomaérét olivat kehittyneet seuraavasti:

1996 2006
7. luokilla 39 9,8
8. luokilla 8,5 15,8
9. luokilla 19,0 9,3
Yhteensa 31,3 35,0

Vuonna 1996 7. luokilla oli vain harvoin monipuolisempaa seksuaaliopetusta. Nel-
jassd koulusta viidestd opetus oli korkeintaan suppeaa. Vuonna 2006 se oli jo hieman
monipuolisempaa kuin mitd se oli ollut 8. luokilla kymmenen vuotta aiemmin. 8.
luokkien sisdltojen monipuolisuus muistutti vuonna 2006 myos 9. luokkien opetusta
kymmenen vuotta aikaisemmin. Ndiden luokka-asteiden opetussisillot olivat siis ikdén
kuin vaihtaneet paikkaansa.

Vuoden 2006 opetussisiltdjen jakauman perusteella vaikuttaa vahvasti siltd, etti yldas-
tetta parhaillaan lapikédyvien oppilaiden opetus saattaa jidda kasvaneista tuntimaérista
huolimatta jopa suppeammaksi kuin mitd se oli vield vuonna 1996. Tadma paatelma
syntyy siitd, ettd 8. luokkien opetussisillot olivat vuonna 2006 selvésti suppeammat
kuin 9. luokilla vuonna 1996 eika tille tulokselle 10ydy kompensaatiota 7. tai 9. luok-
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kien opetussisdltojen kehityksestd vuonna 2006 (Taulukko 6). Millddn luokka-asteella
ei tulosten perusteella opetettu seksuaaliasioita niin laaja-alaisin sisdlloin kuin mita
tehtiin 9. luokilla 10 vuotta aikaisemmin.

Taulukko 6. Seksuaalikasvatuksen opetussisaltdjen maarien jakaumat eri luokka-

asteilla vuosina 1996 ja 2006, %.

Seksuaalikasvatuksen 1996 2006

opetussisaltojen maara 7.1k 8.1k 9.1k 7.1k 8.1k 9.1k
0 36,6 21,5 0,7 73 41 21,6
1-7 43,7 29,8 2,4 30,3 6,9 25,7
8-14 14,4 25,3 16,1 40,5 24,7 23,7
15-20 4,3 16,1 34,3 15,3 38,6 17,8
21-25 0,9 73 46,5 6,6 25,7 1,2
Yhteensa % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Oli sangen odotettua, ettd sisdlloltdan monipuoliseen opetukseen panostettiin useammin
silloin kun opetukseen oli kdytettdvissd enemmin tunteja. Tastd oli poikkeuksensa. 8.
luokilla vain 1-5 tuntia lukuvuoden aikana seksuaaliopetukseen kaytténeistd kouluista
kymmenesosa raportoi kisitelleensd 1dhes kaikki eli 23—26 opetussiséltod. Toisaalta
puolet ndin vahan opetustunteja kaytténeista oli siséllyttanyt opetukseensa korkeintaan
13 opetussisdltoa.

Y1i 10 tuntia seksuaaliopetusta 8. luokille antaneista kouluista kolmasosa ylsi run-
saaseen opetussisiltoon (23—26). Ndin paljon tunteja kédyttineistd kouluista toisaalta
kymmenesosa oli keskittynyt korkeintaan kolmeentoista sisidltoon. Opetuksen suurikaan
tuntimaara ei siis aina taannut monipuolista seksuaaliopetusta.

Seksuaalikasvatuksen yhteydessa toteutettujen opetussisiltojen keskiarvot eivét vaih-
delleet kovinkaan paljoa eri luokka-asteilla ert maakunnissa (Taulukko 7). Varsinkin
8. luokkien opetussiséllot vaikuttivat eri maakunnissa hyvin yhtendisiltd. Suurinta
vaihtelu oli 9. luokilla, joka johtunee siitd, ettd monet koulut kokivat silla luokka-
asteella siirtymévaihetta uuteen opetussuunnitelmaan.
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Taulukko 7. Seksuaalikasvatuksen opetussisaltdjen kokonaismaarien keskiarvot

eri luokka-asteilla ja eri maakunnissa vuosina 1996 ja 2006.

g;';fl:‘:;'s";fti‘;:t”kse“ 7.k 8. Ik 9. Ik

Maakunta 1996 2006 1996 2006 1996 2006
Uusimaa 4,7 9,2 8,9 16,4 18,7 10,0
|td-Uusimaa 1,3 1,3 45 17,0 16,8 57
Varsinais-Suomi 515 10,1 6,7 15,9 18,7 9,0
Satakunta 3,1 12,2 74 15,9 18,8 9,2
Kanta-Hame B 8,7 8,3 14,5 17,8 74
Pirkanmaa 515 10,5 10,6 15,6 19,9 10,7
Paijat-Hame 1,8 10,5 6,1 15,1 18,4 9,9
Kymenlaakso e 6,9 4,6 17,7 19,6 74
Etela-Karjala 4,5 14,8 11,0 15,5 18,6 8,7
Etela-Savo 3,6 8,1 11,6 14,5 19,7 75
Pohjois-Savo 2,8 9,6 6,9 15,6 18,2 8,9
Pohjois-Karjala 3,6 10,8 7,3 16,3 19,7 9,2
Keski-Suomi 44 9,5 11,8 14,6 18,2 6,4
Etela-Pohjanmaa 4.8 10,0 71 18,7 20,3 14,2
Pohjanmaa 3.4 14,6 8,1 13,4 215 3.7
Keski-Pohjanmaa 4,0 9,5 49 1,1 21,4 14,8
Pohjois-Pohjanmaa 3,2 8,1 9,1 16,7 19,0 10,3
Kainuu 2,1 8,6 47 14,5 16,1 78
Lappi 55 10,8 10,5 16,8 18,4 8,9
Keskiméaarin 39 9,8 8,5 15,8 19,0 9,3

Seksuaalikasvatuksen yleisyyttd eri luokka-asteilla saattoi analysoida tarkentavasti
yhdistdmalla tiedot opettajien raportoimien opetustuntien lukuméérasta heidan ilmoitta-
miinsa opetussisdltdihin. Niiden koulujen osuus, jotka eivit kolmella eri luokka-asteella
raportoineet yhtddn opetustuntia eivétkd yhtddn opetussiséltod, oli seuraava:

1996 2006
7. luokka 33,8 % 5,8 %
8. luokka 16,3 % 2,7 %
9. luokka 0,7 % 14,5 %

Néiden yldasteiden oppilaat olivat timén perusteella jddneet viimeisen lukukauden
aikana ilman seksuaaliopetusta.
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Seksuaalikasvatuksen opetusmenetelmia ja
-materiaaleja

Melkein kaikissa kouluissa (95 %) oppilaille oli kerrottu mistéd heidén kotipaikkakun-
nallaan voi saada seksuaaliasioihin liittyvdd neuvontaa. Léhes kaikki olivat tuoneet
oppilailleen esille, ettd neuvontaa voi saada kouluterveydenhoitajalta ja terveys-
keskuksesta. Kolme neljdsosaa oli tiedottanut mahdollisuudesta saada neuvontaa
koululadkariltd ja kaksi kolmasosaa oli neuvonut oppilaita kiyttimaan ehkéisy- tai
perhesuunnitteluneuvolaa. Noin kolmasosassa kouluista oli kerrottu neuvontaa olevan
tarjolla my0s Viestoliitosta ja yksityislddkareiltd. Nettineuvonnan mahdollisuudesta
oppilailleen oli tiedottanut vain melko pieni osa kouluista.

Opetuksen siirtyminen terveystietoon aiemmasta liikkuntaan liitetystd terveyskasva-
tuksesta oli vaikuttanut sithen, ettd seksuaalikasvatus oli annettu kevailla 2006 jo
padosiltaan tyttojen ja poikien yhteisissid opetusryhmissd (Taulukko §). Kymmenen
vuotta aiemmin 7. ja 8. luokkien seksuaalikasvatus oli annettu vield useammin erikseen
tytoille ja pojille kuin yhteisesti. Vuonna 2006 endd noin 15 prosentissa kouluista osa
opetuksesta oli tapahtunut sukupuolen mukaan eriytyneissa opetusryhmissé ja vain
viidessd prosentissa kouluista opetus oli toteutunut vain erillisené.

Taulukko 8. Seksuaalikasvatuksen jarjestaminen yhdessa tai erikseen tytdille ja

pojille eri luokka-asteilla vuosina 1996 ja 2006, %.

Seksuaalikasvatus yhdessa 1996 2006

vai erikseen tytoille ja pojille 7 8 Ik 9 Ik 7 Ik 8. Ik 9 Ik
Erikseen 31,6 40,9 1,0 5,0 52 4.8
Yhdessa 429 25,3 72,0 85,0 83,5 84,1
Seké yhdessa etté erikseen 25,5 33,8 27,0 10,0 1,3 1,1
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Seksuaalikasvatuksen opetusmenetelmit eivét olleet suuresti muuttuneet kymmenen
vuoden aikana yksittdisten menetelmien kautta asiaa tarkasteltaessa (Taulukko 9).
Muutosta ei ollut havaittavissa myoskéin kymmenesta eri opetusmenetelmaésti tehdyn
summamuuttujan perusteella. Seksuaaliopetuksessa kaytetyt opetusmenetelmat eivit
olleet seuranta-aikana kokonaisuutena monipuolistuneet. Keskimaaraisesti tarkastellen
kutakin kysyttyd opetusmenetelméd oli kdytetty satunnaisesti.

Tavallisen luokkaopetuksen rinnalla kidydyt yhteiset keskustelut olivat vahin lisdénty-
neet seksuaalikasvatuksessa viimeisen lukuvuoden aikana samoin kuin hieman myos
pari- ja pienryhmétyOskentely ja draaman ja roolileikkien kayttd. Pienryhméaopetusta
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ja esitysten ja esitelmien laadintaa seké itsendistd opiskelua kirjasta oli hieman vé-
hennetty. Joka toinen koulu ei ollut koskaan kayttanyt pienryhméopetusta. Erityisen
paljon olivat vihentyneet henkilokohtaiset keskustelut oppilaiden kanssa. Niitd ei ollut
lainkaan kdyty joka toisessa koulussa.

Taulukko 9. Seksuaalikasvatuksessa kaytetyt opetusmenetelmat vuosina 1996 ja

2006, %.
1996 2006

Seksuaalikasvatuksen

opetusmenetelmat Useim-  Satun- Ei Useim-  Satun- Ei

miten  naisesti koskaan miten naisesti koskaan

Tavallinen luokkaopetus 92,7 6,8 0,5 89,5 10,1 0,4
Yhteinen keskustelu 60,9 38,3 0,8 771 22,9 0,0
Tapauskertomukset 12,5 72,6 14,9 18,1 74,7 7,2
Pienryhmaopetus 18,0 472 34,9 9,5 449 45,6
Pari- tai pienryhmatyoskentely 22,5 65,0 12,5 105 61,7 5,1
gg&g’%‘;‘;\"gﬁg;‘esk”Ste'”t 27 627 146 57 517 426
silysten tal esitelmien 148 615 237 79 737 184
ltsenainen opiskelu kirjasta 15,1 58,4 26,5 18,5 71,4 10,1
Draama, roolileikit 41 49,6 46,3 57 62,6 31,7
Pelit 10,6 53,6 35,8 4,6 73,8 21,7
Verkkoavusteinen opetus . . . 71 72,9 20,0

Viidesosa kouluista ei ollut lainkaan hyddyntinyt seksuaaliopetuksessaan uutta tek-
nologiaa eli verkkoavusteista opetusta (kysytty vain 2006) ja peleji. Vain muutama
prosentti oli kdyttdnyt niitd opetuksen osana useimmiten.

Kouluista 12 prosenttia oli jarjestanyt lukuvuoden 2005-2006 aikana jonkin teema- tai
tapahtumapaivin tai -viikon, jonka aikana seksuaalikasvatus oli ollut koulussa néaky-
vasti esilld. Tdma osuus oli sdilynyt suunnilleen saman kuin 10 vuotta aikaisemmin.
Naitd tapahtumia olivat jarjestdneet muun muassa nuorisotoimi ja paikkakunnan jonkin
oppilaitoksen opiskelijat. Seksuaaliasiat tuotiin esille esimerkiksi terveyteen, turvalli-
suuteen tai paihteisiin liittyvan tapahtuman yhteydessd. Naihin tapahtumiin oli luettu
mukaan myds muutamat teatteriesitykset ja asiantuntijoiden vierailut kouluilla.

Koulujen vierailuja ja tutustumiskdynteja seksuaaliterveys- ja nuorisopalveluihin oli
tuntuvasti vihennetty. Esimerkiksi ehkdisy- ja perhesuunnitteluneuvolaan kdynteja
organisoiden koulujen osuus putosi 35 prosentista 18 prosenttiin ja terveyskeskus-
kdynneissd vastaavasti 23 prosentista yhdeksdan prosenttiin. Nuorisotoimistossa tai
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nuorisoasiainkeskuksessa kdynnit putosivat 12 prosentista viiteen prosenttiin. Vies-
toliitossa, tyttdjen talossa tai seurakunnassa kertoi vierailleensa vuonna 2006 vain
kaksi prosenttia kouluista.

Miltei yhdeksdn koulua kymmenestd kertoi kdyttineensd seksuaalikasvatuksessaan
lukuvuoden aikana oppikirjoja tai tietoteoksia. Useimmin mainitut teokset olivat
Dynamo, Terveydeksi, Terveyden portaat ja joku muu terveystiedon oppikirja. Noin
viidesosa kouluista mainitsi kunkin niistd oppikirjoista. Jonkin verran harvemmin
oppikirjaksi nimettiin Syke. Yleisluontoisemmin opetuksen apuna kerrottiin kdytetyn
tietokirjoja, kirjaston kirjoja, lehtiartikkeleita, tilastoja, verkkomateriaaleja, ladkarikir-
joja, anatomian tietokirjoja, nuorten kirjoja, esitelehtisid, Véestoliiton ja Mannerheimin
Lastensuojeluliiton materiaaleja ja esitteitd terveydenhoitajilta.

Noin 90 prosenttia kouluista oli hyddyntanyt opetuksessaan jotakin sdhkoista tietoldh-
dettd eli joko tv-ohjelmia, filmeji, internetid tai videoita ja DVD:td. Yli puolet kouluista
oli kéyttanyt videoita tai DVD:té. Neljdsosa kouluista oli kéyttanyt internetii ja/tai tv-
sarjoja tai opetusohjelmia. Muutama prosentti kouluista mainitsi myds cd-romput.

Puolet kouluista oli jakanut oppilailleen seksuaaliasioita kdsittelevid painettuja esit-
teitd. Esitteiden jakaminen oli vdhentynyt kymmenessd vuodessa parinkymmenen
prosenttiyksikon verran. Mitdén erityisté esitettd kouluille ei ollut lukukauden aikana
tarjolla, silld mainitut esitteet jakautuivat hyvin erilaisiin nimikkeisiin. Monet mainit-
sivat yleensd materiaaleja ehkéisysté ja sukupuolitaudeista tai kouluterveydenhoitajan
jakamat materiaalit. Erikseen nimetyiksi tulivat Libresse -vihkoset, Scheringin esitteet,
Viestoliiton useammat materiaalit, AIDS -tukikeskuksen lehtiset sekd Mannerheimin
Lastensuojeluliiton lastentekopeli.

Kondomeja kertoi jakaneensa oppilailleen lukukauden aikana 40 prosenttia kouluista.
Tdma osuus oli vihan pienempi kuin 10 vuotta varhemmin. Suurin osa tésta oli ollut
yksittdisid mallikappaleita. Runsaammassa mairin kondomeja oli oppilailleen antanut
vuonna 2006 kahdeksan prosenttia kouluista.

Koulun kasvatusymparisto

Koulun ulkopuolisten aloitteet koulun seksuaalikasvatusta kohtaan olivat jadneet
vuonna 2006 melko véhiisiksi. Niitd kouluja, joissa oppilaiden vanhemmat olivat
antaneet opetuksesta jotakin palautetta, tai ilmaisseet siitd omia toiveitaan, oli 14
prosenttia kouluista. Noin puolet koulujen saamasta palautteesta oli ollut kiittdvaa ja
loput kriittisempaa.
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Muita ulkopuolisten tahojen aloitteita koulun seksuaalikasvatuksen uudistamiseksi
oli vastaanottanut alle kymmenesosa kouluista. Useampia aloitteita oli tullut tervey-
denhuoltoalan opiskelijoilta, yrityksiltd, ehkédisyneuvoloista, Viestoliitolta, Tyttdjen
talolta, Stakesilta, nuorisotoimelta ja oppilashuoltoryhmalta.

Vanhempien antamasta koulun seksuaalikasvatukseen liittyvésti palautteesta suuri osa
oli ollut positiivista. Opettajia oli kannustettu seké kiitetty vaikean aiheen opettami-
sesta. Vanhemmat pitivét tarkeédna sité, ettd koulussa annettiin seksuaalikasvatusta. He
olivat my0s tyytyvéisid koulun antamaan seksuaalikasvatukseen. Moni vanhempi oli
esittinyt myds toivomuksia aihealueista, joita he haluaisivat lapsilleen opetettavan.
Murrosidn, kuukautisten, ehkéisyn, sukupuolitautien ja nuorten seksuaalisten oikeuk-
sien késittelyéd oppitunneilla oli toivottu.

My®és toisenlaisia mielipiteitd seksuaaliopetuksesta oli esiintynyt oppilaiden vanhempi-
en keskuudessa. Jotkut vanhemmat olivat pohtineet seksuaaliopetuksen tarpeellisuutta
7. luokalla tai ylipddtadn ylaasteella. Talloin juuri yldasteen aloittaneiden koululaisten
oli ajateltu olevan liian nuori kohderyhma seksuaaliasioiden kasittelyyn. Joitakin sek-
suaalikasvatukseen liittyvid asioita oli pidetty liian rohkeina 7. luokkalaisille. Myos
oppikirjan sisiltod ja oppitunnilla esitettyd nuorisoelokuvaa oli pidetty sopimattomana.
Muutama vanhempi oli ehdottanut, etti seksuaaliasioita késiteltéisiin tyttdjen ja poikien
kanssa erikseen omissa ryhmissédén.

Muutamat vanhemmat olivat pitaneet seksuaalikasvatusta kokonaisuudessaan sopimat-
tomana, ja he olivat kieltidneet lastensa osallistumisen seksuaaliasioita késitteleville
oppitunneille. Erityisesti ehkiisy oli aihealue, josta jotkut vanhemmat eivit halunneet
lapsilleen puhuttavan. Yksittdistapauksina opettajat mainitsivat, ettd joillakin vanhem-
milla oli huoli opettajan moraalista tai siitd, kuinka homoseksuaalisuutta kisitelldén
oppitunnilla. Vanhemmilta saadun kriittisen palautteen néhtiin useissa tapauksissa
johtuvan oppilaan ja hdnen perheensd uskonnollisesta vakaumuksesta ja erilaisista
seksuaalisuuskasityksista.

Opettajista 29 prosenttia arveli, ettd oppilaat kdvivit keskustelemassa sukupuo-
liasioistaan kouluterveydenhoitajan kanssa. Niin olettavien opettajien osuus oli
kymmenen vuoden aikana kasvanut (silloin 18 %). Melkein kaksi kolmasosaa opet-
tajista kertoi tietdvinsd, ettd jotkut koulun tytdista olivat hakeneet ehkiisypillereita
kouluterveydenhuollosta. Tdmédkin osuus oli kasvanut edelliseen tutkimukseen
verrattuna.

Vastanneista opettajista kahdeksan prosenttia kertoi koulussaan olevan johonkin seksu-
aali- tai sukupuolivihemmistoon kuuluvia oppilaita. Nelja prosenttia mainitsi tietdvénsa
koulussaan olevan samaisiin vihemmistoihin kuuluvia opettajia. Nama osuudet olivat
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vahan korkeammat kuin 10 vuotta aikaisemmin. Seksuaali- ja sukupuolivihemmistoista
oli timén perusteella kdyty koululla entistd useammin keskusteluja.

Useimmissa kouluissa (69 %) oli ollut maahanmuuttajia tai vieraan kulttuuritaustan
omaavia oppilaita. Useimmissa tapauksissa tistd ei ollut koettu koituneen erityisid
seksuaaliasioihin liittyvid arvojen tai tapojen yhteentormayksid. Kaikista kouluista
joka kymmenes kertoi, etta tillaisia yhteentormayksia oli ollut. Tdima osuus oli vihédn
kasvanut kymmenesséd vuodessa.

Yhteentorméykset olivat useimmiten liittyneet siithen, ettd maahanmuuttajataustan tai
vieraan kulttuuritaustan omaavat oppilaat tai heiddn vanhempansa olivat kritisoineet
joitakin koulun sdantdjé, seksuaaliopetusta tai sen sisdltdja. Muun muassa erilaiset
kidsitykset naisen asemasta, seurustelusta ja ehkdisystd olivat aiheuttaneet erimie-
lisyyksid. Myos seksuaaliopetuksen avoimuutta oli ihmetelty. Jotkut oppilaat eivit
osallistuneet lainkaan koulun seksuaalikasvatustunneille heidin kotinsa toivomuksesta.
Jotkut oppilaat puolestaan osallistuivat opetukseen, mutta kieltaytyivét késittelemésta
joitakin aihealueita.

Terveystiedon tuntien ohella myos litkuntatunneilla oli esiintynyt kulttuuriarvojen yh-
teentdrmayksid. Jotkut oppilaat eivit olleet halunneet osallistua esimerkiksi tanssikurs-
sille tai uintitunnille. My®s erilaiset kisitykset asianmukaisesta pukeutumisesta litkun-
tatunneille olivat aiheuttaneet muutamien opettajien mukaan ristiriitaisia tilanteita.

Jotkut vastanneista opettajista kokivat, ettd arvojen ja tapojen yhteentormiykset ai-
heuttavat sen, ettd opettajat joutuvat pohtimaan entisti tarkemmin, mité aiheita terve-
ystiedon oppitunneilla voi yleensa késitelld, ja miten. Eri uskontoryhmille oli annettu
myds opetusta omissa ryhmisséén, jotta yhteentormayksiltd olisi valtytty.

Arvojen ja tapojen yhteentorméykset olivat ndkyneet silloin télloin myds oppilaiden kes-
kindisessd kanssakdymisessd nimittelyind ja nahisteluina. Vieraan kulttuuritaustan omaa-
vat oppilaat olivat saattaneet myos ihmetelld suomalaisoppilaiden viahdpukeisuutta.

Opettajien toiveita

Lihes kaikki opettajat toivoivat seksuaaliopetustaan varten videoita, DVD:iti ja oppi-
laille jaettavia esitteitd. Neljd viidesosaa kaipasi kalvosarjoja ja kondomeja jaettavaksi.
Kondomeja kaivattiin useammin kuin 10 vuotta aikaisemmin. Pelejd ja opettajien
oppaita toivoi opettajista reilu neljad viidesosaa. Verkkomateriaaleja ja CD-romppuja
kaipasi nelja viidesosaa.
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Joka toinen opettaja tarvitsi oppikirjaa. Kirjojen tarjonta vaikutti parantuneen, silld
oppikirjaa kaipasi 10 vuotta aiemmin vield kolme neljdsosaa opettajista. Osaksi ehka
tastd syysté yleisempikin tyytyvéisyys seksuaalikasvatuksessa kdytettyjd opetusmateri-
aaleja kohtaan oli lisdéntynyt. Vain kymmenesosa opettajista koki, ettd opetusmateriaali
tyydytti huonosti sille asetetut vaatimukset.

Moni opettaja toivotti tervetulleeksi ldhes kaikenlaisen materiaalin seksuaalikasvatuk-
sen tueksi. Erityisesti kaivattiin pdivitettyd ja ajanmukaista materiaalia, sekd materi-
aalia, joka olisi tarkoituksenmukaista, palvelisi seksuaalikasvatuksen toteuttamista ja
tuottaisi opetukseen vaihtelevuutta.

Opetuksen tueksi kaivattiin erilaisia havaintomateriaaleja. Eri ehkiisyvélineita
sisdltdvd ndytesalkku oli monen opettajan toivelistalla. Opettajat toivoivat my0s
saavansa muovisia malleja sukupuolielimistd havaintomateriaaliksi ja tekopeniksié
kondomin kéyton opettamiseen. Myos torsot ja Anna-nukke mainittiin. Varhemmassa
tutkimuksessa Helsingissd (Nummelin ym., 2000) jotkut opettajat olivat koonneet
seksuaaliopetusta varten oman ehkdisyvélinekokoelman, jotkut taas hyddynsivét
kouluterveydenhoitajan kokoelmaa ja jotkut lainasivat kokoelman (ns. ehkéisyvali-
nesalkun) Viestdliitosta.

Moni opettaja kaipasi konkreettisia ideoita opetukseen omien opetusmenetelmiensi
rinnalle. Opetuksessa olisi haluttu kdyttdd enemmaén toiminnallisia menetelmia.
Materiaaliehdotuksina toiminnallisen opetuksen tueksi mainittiin erilaiset pelit,
tehtivit, kyselyt, teemakeskustelupaketit ja roolileikkiharjoitukset. Myds tapaus-
kertomuksia sisdltdva kirja ndhtiin hyddyllisend erilaisten keskustelujen virittdmi-
seksi. Samoin hyvit opetusvideot, CD-romput ja kirjallisuus olisivat tervetulleita
lisid opetukseen.

Joidenkin opettajien vastauksissa toivottiin materiaalia jonkun tietyn aihealueen
opettamiseen ja kisittelyyn. Téllaisia aiheita olivat seksuaaliset vihemmistot, nuorten
tunne-eldma ja seksuaalisen mindkuvan kehittyminen ja tukeminen. Myos erityisesti
tytoille toivottiin materiaalia, jossa késiteltdisiin kehon koskemattomuutta ja itsensa
arvostamista.

Erityisryhmien ja -oppilaiden seksuaalikasvatukseen kaivattiin lisdd materiaalia. Eng-
lanninkielisestd ja viittomakielisestd oppimateriaalista oli pulaa, samoin materiaalista
oppilaille, joilla on lukivaikeuksia.

Moni opettaja halusi lisdtd vierailukdyntejé eri kohteisiin ja tdhan toivottiin lisdd rahaa
jaresursseja. Tietoa erilaisista vierailupaikoista ja kunnan palveluista kaivattiin. My0s
oppitunneille kaivattiin lisdd asiantuntijoiden vierailuja.
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Vain kolmasosa opettajista oli sitd mieltd, ettd koulun seksuaalikasvatustunneilla ei
tarvita luennoitsijana ulkopuolista asiantuntijaa. Useimmat olivat silld kannalla, ettd
sellaista saatetaan tarvita, mutta seitsemén prosenttia ilmoitti, ettd ulkopuolista asi-
antuntijaa tarvitaan véalttimattd. Nama nidkemykset olivat sdilyneet melko samoina
verrattuna kymmenen vuoden takaisiin ndkemyksiin.

Ulkopuolista asiantuntijaa kaivattiin sekd hdnen asiantuntemuksensa vuoksi ettd vaihte-
lun vuoksi. Oppilaiden myos arveltiin kokevan koulun ulkopuolisen henkilén helposti
lahestyttdvana, uskottavana ja vaikuttavana sekid tuovan uutta ndkokulmaa aiheeseen.

Myo6s monenlaisia yksittdisid toivomuksia esitettiin. Kouluille kaivattiin esimerkiksi
pysyvai terveydenhoitajaa ja materiaalia teemapéivan jirjestimiseksi. My0Os aikaa
toivottiin olevan enemmén ja viitselidisyyttd omaan toimintaan kaivattiin lisdi. Erddssa
vastauksessa mainittiin, ettd tarkein “materiaali” on opettaja, joka on oman seksuaa-
lisuutensa kanssa sinut.

Mika opettamisessa oli vaikeaa?

Vain neljé prosenttia opettajista koki, ettd sukupuoliasioista oli vaikeaa puhua oppilaille.
Ei vaikeana, mutta ei mydskdin helppona, opetuksen koki 14 prosenttia opettajista.
Neljd viidesosaa opettajista koki sukupuoliasioista oppilaille puhumisen helpoksi
ja 40 prosenttia koki sen jopa erittdin helpoksi. Néissd opettajien tunnoissa ei ollut
tapahtunut kymmenessi vuodessa merkittdvampéad muutosta.

Myds avovastausten perusteella joidenkin opettajien mielestd sukupuoliasioista ei ollut
vaikeata puhua oppilaille. He eivét ndhneet sukupuoliasioissa olevan sellaisia aihe-aluei-
ta, joista olisi hankala puhua. Syind tdhin ajateltiin olevan muun muassa pitkd kokemus
aiheen opettamisessa ja oma luonteva asenne ja suhteutuminen seksuaalisuuteen.

Erillisessd avokysymyksessé tuli kuitenkin esille monenlaisia asioita, jotka oli koettu
seksuaaliopetuksessa hankaliksi. Joidenkin vastaajien mielesti ylipdatdén seksuaaliasi-
oista ja "kahden ihmisen vilisisté yksityisasioista” oli vaikea puhua niiden intiimiyden
vuoksi. Useiden vastaajien mielestd sukupuoliasioista 10yty1 yksi tai useampi aihe-alue,
josta et ollut helppo puhua oppilaille.

Moni koki, ettd seksuaaliasioista puhuminen oli joissakin ryhmissd helpompaa kuin
toisissa. Toiset oppilasryhmét ovat aktiivisempia kuin toiset. Joskus asioista puhuminen
koettiin vaikeaksi, kun ryhmissé oli seké tytt6ja ettd poikia. Oppilaiden vaihtelevan
fyysisen ja psyykkisen kehitystason ndhtiin my0s vaikeuttavan seksuaaliasioista
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puhumista. Haastavana néhtiin myds sukupuoliasioiden kisittely joidenkin erityisop-
pilasryhmien kanssa.

Erityisen hankalina aiheina opettajat pitivit seksuaalista ahdistelua, insestié, pedofi-
liaa ja raiskausta. Moni niki aiheet vaikeina siksi, ettd joidenkin oppilaiden tiedettiin
kokeneen edelld mainittuja asioita. Aiheet néhtiin hankalana myds siksi, ettd opettaja
el tiennyt, mitd kukin oppilas on kokenut ja saattoi siksi aihetta késitellessadn tieta-
maittdin satuttaa tai loukata oppilasta. Seksuaalisesta hyvéksikdytostd puhumista siten,
ettd oppilaita ei peloteltaisi liikaa, pidettiin myos haastavana.

Muutamat vastaajat kokivat yhdynnin olevan yksi vaikeimmista aiheista kisitelld,
koska yhdyntd nihtiin erityisen intiimind asiana. Opettajat saattoivat kokea itsensd
myo0s liian tottumattomiksi puhumaan yhdyntién liittyvistd asioista. Oppilaita on
lisdksi tétd aihetta késiteltdessd vaikea saada mukaan keskusteluun, koska he ujoste-
levat, vaivaantuvat tai nauravat. Jotkut opettajat kokivat, ettd yhdynnéstd puhuminen
oli vaikeaa, koska oppilaat ovat niin nuoria, eri vaiheissa kehitykseltdin ja yhdynta
on monille tdysin tuntematon asia. Téstd syystd pohdittiin my0s sitd, kuinka kasitella
“ekaa kertaa”. My®os sitd, kuuluiko yhdynnén kisitteleminen vield 8. luokkalaisille tai
lisésiko asian késitteleminen oppilaiden kokeilunhalua, pohdittiin. Yhdynnén rinnalla
itsetyydytys néhtiin haasteellisena opetuksen aiheena johtuen asian intiimiydesta.

Joidenkin mielestd tunneasioiden opettaminen oli vaikeaa. Syiksi mainittiin tunneasi-
oiden laajuus aiheena ja epavarmuus siitd, kuinka titi aihealuetta tulisi opettaa. Tunne-
asioiden opettamisen haasteena koettiin my0s keskustelun aikaansaanti oppitunneilla.
Myos laajempi ihmissuhdeasioiden késittely koettiin joissakin tapauksissa vaikeana ja
arkana aiheena johtuen esimerkiksi oppilaiden rikkinéisistd perhetaustoista.

Jotkut opettajat mainitsivat haasteinaan seksuaalisista vihemmistoistd ja seksuaa-
lisista suuntautumisista puhumisen. Joillakin oppilailla néhtiin olevan voimakkaita
ennakkokasityksid seksuaalisia vihemmist6ja kohtaan, jolloin asioiden késitteleminen
onnistuneesti oli erittdin vaikeaa. Joskus syynd nihtiin olevan paikkakunnan vahva
uskonnollisuus, jolloin opettajat kokivat, ettd heiddn oli oltava erityisen varovaisia
ndiden aiheiden késittelyssd. Toisaalta seksuaalisista vihemmistoistd puhuminen nih-
tiin ongelmalliseksi myos siksi, etteivdt muut oppilaat, tai itse, loukkaisi mahdollista
seksuaalisen viahemmiston edustajaa puheillaan. Oma asiantuntemus ndhtiin myos
joissakin tapauksissa liian kapeana aiheesta puhumiseen.

Oppilaiden uskonnollisen taustan vuoksi puhuminen ehkéisysté ja abortista koettiin
toisinaan haasteellisena. Abortista puhuminen saattoi olla hankalaa myos siitd syysta,
ettd jollakin oppilaalla ajateltiin olevan kokemusta raskaana olemisesta tai pelko siitd,
ettd he ovat raskaana.
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Haasteellisena mainittiin my0s vastakkaisen sukupuolen seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kisittely. Muutamat miesvastaajat kokivat, ettd tyttojen seksuaalisuudesta tai
kuukautisista oli vaikeaa puhua, kun ei ollut omaa kokemuspohjaa asioista. Samoin
muutama naisopettaja koki, ettd poikien kehitys ja seksuaalisuus olivat hankalia asioita
kisitelld, koska oma kokemus asiasta puuttui.

Seksuaaliasioista puhuminen koettiin vaikeana myds tapauksissa, kun joillakin oppi-
lailla arveltiin olevan asiasta jo kokemusta. Esimerkiksi pornosta puhuminen koettiin
hankalana, jos jollakin oppilaalla tuntui olevan paljon sen katselukokemuksia. Samoin
pohdittiin, kuinka suhtautua oppitunnilla huhupuheisiin, jotka liittyivat jonkun oppi-
laan seksikokemuksiin. Myds oppilaan opettajaa kohtaan osoittama kiinnostus saattoi
vaikeuttaa seksuaaliasioista puhumista.

Vajaa puolet opettajista oli puhunut seksuaalikasvatuksen yhteydessd jonkin verran
omasta eliméntilanteestaan ja omista kokemuksistaan. Tassd oli tapahtunut melko
suuri vaheneminen, silld 10 vuotta aiemmin yli kaksi kolmasosaa opettajista oli viela
puhunut oppilaille omista kokemuksistaan. Melko avoimesti omista kokemuksistaan
ilmoitti oppilaille kertoneensa vuonna 2006 vain kolme prosenttia opettajista.

Oppilaat olivat kuitenkin tulleet opettajien puheille esittiméén itsedén koskevia,
henkilokohtaisia kysymyksid tai uskoutumaan joissakin seksuaaliasioihin liittyvissd
ongelmissaan yhté yleisesti kuin 10 vuotta aikaisemmin. Noin joka toisella opettajal-
la oli tastd kokemuksia. Useammin kuin pari kertaa timén oli kokenut melkein joka
kymmenes opettaja.

Seksuaalikasvatuksen opetustavoitteet

Seksuaalikasvatuksen yleisempid opetustavoitteita tai arvoja selvitettiin molemmissa
kyselyissa esittimalld opettajille luettelo neljistatoista asiasta tai kasvatustavoitteesta,
jotka saattaisivat olla koulun seksuaalikasvatuksesta ohjaavia periaatteita. Tdma lu-
ettelo oli muotoutunut alkujaan padasiassa vuonna 1996 Helsingin kouluissa tehtyjen
haastatteluiden perusteella.

Kasvatustavoitteet pyydettiin sijoittamaan opettajan oman nikemyksen mukaiseen
tarkeysjérjestykseen numeroimalla ne 1-14. Tarkeimmalle tavoitteelle annettiin numero
1 ja véhiten tirkeédlle numero 14. Oheisessa taulukossa (10) on esitetty mille sijalle
opettajat kunkin kasvatustavoitteen keskimiérin sijoittivat. Tavoitteet oli numeroitu ja
jarjestetty sen mukaan, mitd kasvatustavoitteita kevaalld 2006 pidettiin tairkeimpina.
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Pienet numerot tarkoittavat tiarkeind pidettyja tavoitteita ja suuret numerot vahiten
tarkeiksi koettuja tavoitteita.

Opettajien tarkeind pitdmat kasvatustavoitteet seksuaalikasvatuksessa olivat sdilyneet
hyvin samanlaisina kymmenen vuoden ajan. Vastuuseen kasvattaminen ja oikeiden
asiatietojen vilittdminen olivat molemmilla kerroilla selked karkikaksikko. Opettajat
sijoittivat ne keskiméérin sijalle kolme kaikkiaan neljintoista kasvatustavoitteen jou-
kossa. Itse asiassa kaksi kolmasosaa opettajista oli merkinnyt vastuuseen kasvattamisen
joko sijalle yksi tai kaksi.

Taulukko 10. Seksuaalikasvatuksen tavoitteiden keskimaarainen tarkeysjarjestys

opettajien mielesta vuosina 1996 ja 2006. Mita pienempi luku, sita

tarkeampi.
Seksuaalikasvatuksen tavoitejarjestys 1996 2006
1. Vastuuseen kasvattaminen 2,5 2,8
2. Oikeiden asiatietojen valittdminen 3.1 3,4
3. Luontevan suhtautumisen oppiminen seksuaalisuuteen 4,6 47
4. Kokonaispersoonan kasvattaminen 4.6 5,2
5. Tunteiden merkityksen korostaminen 6,5 6,2
6. Kyky solmia tasapainoisia suhteita 6,3 6,9
7. Kyky tehda muista riippumattomia ratkaisuja 8,3 7,2
8. Suvaitsevuuteen opettaminen 6,6 74
9. Hyvan kommunikaation oppiminen 8,3 8,0
10. Teiniraskauksien ehkaisy 84 8,3
11. Oppiminen ymmartdméaan toisen sukupuolen odotuksia 9,5 10,2
12. Seksin kokeminen kivaksi ja piristavaksi asiaksi 10,4 10,8
13. Satunnaissuhteiden epatyydyttavyyden oppiminen 10,3 10,9
14. Pidattyvyyden opettaminen 12,5 12,4

Kasvatusnidkemysten ndkemyseroja kuvaa se, ettd yhdeksin opettajaa oli merkinnyt
vastuuseen kasvattamisen vihiten tirkedksi tavoitteeksi eli sijalle neljédtoista. Oikeiden
asiatietojen vélittiminen poikkesi vastuuseen kasvattamisesta sen verran ettd kaksi
kolmasosaa oli sijoittanut sen sijoille 1-3. Mielipiteiden hajonta oli tdssé asiassa siten
hieman suurempi.

Vihiten tarkedksi kasvatustavoitteeksi tuli molemmilla kerroilla sangen selvasti
pidittyvyyden oppiminen, jonka opettajat sijoittivat keskiméérin sijalle 12,4. La-
hemmin tarkasteltuna yli puolet opettajista sijoitti pidittyvyyden oppimisen luettelon
viimeiseksi eli numeroksi 14. Kolme opettajaa neljésti oli merkinnyt pidittyvyyteen
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oppimisen sijoille 12—14. Samalla 16ytyi kylld nelja opettajaa, jotka olivat kokeneet
seksuaalisen pidittyvyyden seksuaalikasvatuksen tdrkeimmaksi tavoitteeksi. Tadméin
ajattelun taustalla lienee vahvoja uskonnollisia arvoja kuten myds Yhdysvalloissa
Bushin hallinnon suosimassa ja vahvasti rahoittamassa pidittyvyyskasvatuksessa
(Abstinence Only Based Sex Education).

Muiden kasvatustavoitteiden kannatus jakautui vahvemmin useammille jérjestysnume-
roille. Esimerkiksi kolmanneksi tairkeimmaéksi koettu tavoite—luontevan suhtautumisen
oppiminen seksuaalisuuteen—jakautui vastaajilla melko tasaisesti sijoille 1-6. Nama
sijat valitsi kolme neljdsosaa opettajista. Vastaavasti toiseksi vahiten kannatettu kasva-
tustavoite—satunnaissuhteiden epatyydyttidvyyden kokeminen—sai kolmelta opettajalta
neljdstd valinnan sijoille 10—14, vaikka sija 13 olikin yleisin valinta.

Kasvatustavoitteiden muutokset olivat kovin véhdisid vuosien 1996 ja 2006 vililla.
Ainoastaan suvaitsevuuteen opettaminen oli menettdnyt vihén kannatustaan samalla
kun kykyé tehdd muista riippumattomia ratkaisuja pidettiin hieman aiempaa tarkedm-
pand tavoitteena. Tarkednd pidetyt kasvatustavoitteet ilmaisivat vahvaa kannatusta
thmiskuvalle, jossa nuoren kykyyn itsendiseen pédédtoksentekoon luotettiin. Nuoren
persoonan kehittiminen ja tietojen tarjonta koettiin paljon tirkedmmaéksi kuin ulko-
puolisten valmiiksi méadrittelemien arvojen ja tavoitteiden opettaminen.

Opettajat kannattivat melko harvoin ajatusta, jonka mukaan koulujen seksuaaliope-
tus houkuttelisi nuoret aloittamaan sukupuolieldménsa liian varhain. Tatd mieltad
oli vuonna 2006 vain 3 prosenttia (14 koulua) opettajista. Vastaavasti 14 prosenttia
el osannut ottaa vaittdmdan kantaa, mutta 83 prosenttia oli viittdmén kanssa eri
mieltd. Ehdottomasti eri mieltd viittimén kanssa oli 62 %. Téméa osuus oli pu-
donnut siitd, mitéd se oli kymmenen vuotta aiemmin (76 %). Opettajat kokivat siis
vuonna 2006 hieman enemméin epdvarmuutta seksuaalikasvatuksen mahdollisista
vaikutuksista.

Opettajien taydennyskoulutus

Johonkin koulutustilaisuuteen, jonka keskeiseni aiheena olisivat olleet seksuaalikas-
vatukseen liittyvét asiat, oli osallistunut parin viimeisen vuoden aikana 31 prosenttia
opettajista. Tama osuus oli jopa kolminkertaistunut kymmenessa vuodessa. Tayden-
nyskoulutus oli kohdistunut terveystiedon perus- (esim. Terttu-koulutus yliopistossa),
aine- tai jatko-opintoihin. Lisdksi useissa tapauksissa oli osallistuttu opetusviraston,
Stakesin ja Videstoliiton jarjestdmiin koulutuksiin.
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Seka koulutustarjonta ettd —motivaatio olivat lisddntyneet. Maakunnan alueella mahdol-
lisesti jarjestettavadn tdydennyskoulutukseen seksuaalikasvatuksesta ilmoittaisi osal-
listuvansa 41 prosenttia vastanneista ja lisdksi yhtd monet saattaisivat sithen osallistua.
Vain muutama prosentti vaikutti varmalta siind, etti ei osallistuisi. Tatd haluttomuutta
perusteltiin parhaillaan jo kdynnissa olevilla opinnoilla, aika- ja resurssipulalla ja silla,
ettd asiat olivat jo hallinnassa.

Avokysymyksend tiedusteltiin mistd seksuaalikasvatuksen osa-alueista opettajat
haluaisivat saada lisdd tietoa. Vihén kaikesta kaivattiin tietoa lisdé, mutta erityisesti
sitd toivottiin eri opetusmenetelmistd, péivitettyd tietoa nuorten seksuaalikayttiyty-
misestd ja muusta aihepiirin tutkimuksesta, ehkidisysti ja sukupuolitaudeista, thmis-
suhdeasioista ja tunne-eldmaan liittyvistd asioista, seksuaalisista vihemmistoistd ja
seksuaalirikoksista.
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Koululaisten

seksuaaliterveystiedot
vuosina 2000 ja 2006

Seksuaalitietojen yleismuutokset

Vuosien 2000 ja 2006 8. luokkien seksuaaliterveystietokilpailuissa oli 75 yhteista tieto-
kysymystd. Vuonna 2000 tietokilpaan osallistui 401 koulua ja yhteensd 30.241 oppilasta
ja vuonna 2006 kouluja oli 462 koulua ja kaikkiaan 33.819 oppilasta. Oppilaat vasta-
sivat vuonna 2000 oikein keskiméérin 49,6 kysymykseen ja vuonna 2006 keskimairin
51,7 kysymykseen. Oikeiden vastausten osuus kaikista kysymyksistd oli vuonna 2000
66 % ja vuonna 2006 69 %. Oppilaiden seksuaalitiedon taso oli siis hieman parantunut
mittauskerrasta toiseen. Tyttdjen tiedot olivat parantuneet kahden prosenttiyksikon
verran (pisteind 53,9 — 55,1) ja pojilla kuuden prosenttiyksikon verran (pisteind 45,4
— 48,3). Tietdmysero oli sdilynyt kuitenkin suurena tyttdjen hyviksi.

Liitteeseen 1 on koottu tiedot siitd kuinka suuri osa tytdistd ja pojista oli valinnut
oikean vastausvaihtoehdon kussakin tietokysymyksissd vuosina 2000 ja 2006.
Kysymykset esitetdédn numeroituina ja samassa jarjestyksessd kuin kyselylomak-
keessa. Valittavia vaihtoehtoja oli kussakin kysymyksessd neljd ja niistd vain yksi
oli oikein. I[lman mitdén tietoa kysyttavistd asiasta oppilailla oli yksi mahdollisuus
neljéstd vastata oikein.

Liitteessd 2 on vield vastausjakaumat kaikista 76 tietokysymyksestd vaihtoehtoineen
vuodelta 2006. Oikean tiedon liséksi jakaumat kertovat siitd kuinka paljon ja millai-
sia vaarid valintoja koululaiset tekivét kussakin kysymyksessd. Ne kuvastavat sekd
nuorten tietdimattomyytté, ettd myds seksuaaliasioihin liittyvid véérid késityksid. Vas-



Koululaisten seksuaaliterveystiedot vuosina 2000 ja 2006 B 63

taavat tietokysymysten vastausjakaumat vuodelta 2000 10ytyvét aiemmasta julkaisusta
(Kontula ym., 2001).

Vastaajien hyva ja huonoja tietoja kédsitelldan yksityiskohtaisemmin timén luvun myo-
hemmissé alaluvuissa ” Kuinka paljon nuorilla oli oikeaa seksuaalitietoa?” (s. 67) ja
”Misti asioista nuorilla oli eniten vdiraa tietoa?” (s. 78) Seksuaalitietojen muutoksia
vuodesta 2000 vuoteen 2006 tarkastellaan tissd aluksi tietomittarin (75 kysymysta)
kokonaispistemédrien jakaumina tytdillé ja pojilla.

Noin kaksi kolmasosaa oppilaista osasi molemmilla kerroilla vastata oikein véhintdin
kahteen kolmasosaan (50 tai enemmaén oikein) kaikista tietokysymyksistd (Taulukko
11). Tdma osuus nousi kuudessa vuodessa tarkasti ottaen 58 prosentista 67 prosenttiin.
Vihintddn neljd viidesosaa (83 %) sai oikein vuonna 2000 10,6 prosenttia ja vuonna
2006 13,9 prosenttia oppilaista. Samalla korkeintaan puolet oikein saaneiden osuus
laski hieman: 13,8 prosentista 10,1 prosenttiin.

Taulukko 11. Seksuaalitietojen yhteispisteiden jakaumat tytéilla ja pojilla vuosina

2000 ja 2006, %.

2000 2006
Tietopistemaara Tytot Pojat Yhteensa Tytot Pojat Yhteensa
0-38 6,4 21,3 13,8 4,8 15,4 10,1
39-51 245 47,7 36,0 21,7 40,1 30,9
52-61 49,8 29,2 39,6 50,5 39,7 451
62-75 19,3 1,8 10,6 23,0 4.8 13,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Jakaumia tarkasteltaessa nékyvét tyttGjen paremmat tiedot poikiin verrattuna hyvin
selkeind. Pojista vain vajaa puolet oli osannut vastata oikein vdhintdan kahteen kol-
masosaan kysymyksistd, kun tytoistd ndin hyvét tiedot oli ollut kolmella neljasta.
Pojat olivat kuitenkin parantaneet tulostaan vuonna 2006 neljintoista prosenttiyksikon
verran, kun taas tytot olivat parantaneet tulostaan vain viiden prosenttiyksikon verran.
Alle puolet kaikista kysymyksistd oikein vastanneiden joukossa oli kuitenkin yha
suhteellisesti kolme kertaa enemmaén poikia kuin tyttdja (15 %/5 %).

Seksuaaliterveystietokilpailun tietokysymyksistd muodostettiin samalla tavalla kuin
vuonna 2000 (Kontula ym., 2001) seitsemén oman aihealueensa tietomittaria:

1. Lapsuus ja murrosikd (10 kysymysté)
2. Sukupuolielinten rakenne ja toiminta (14 kysymysti)
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3. Raskaus (10 kysymysté)

4. Ehkdisy (15 kysymysti)

5. Sukupuolitaudit (9 kysymysta)

6. Seksuaalinen kanssakdayminen (9 kysymysta)
7. Itsetyydytys (5 kysymysté)

Suhteellisesti parhaat tiedot seka tytoilla ettd pojilla oli itsetyydytyksestd, ehkéisystid ja
raskauksista (Taulukko 12). Selvd enemmist0 osasi vastata nditd koskeviin kysymyk-
siin oikein. Poikien tietimys sukupuolielinten rakenteesta ja toiminnasta oli noussut
heidén raskaustietojensa tasolle. Huonoimmin tiedettiin seksuaaliseen kanssakdaymi-
seen ja sukupuolitauteihin liittyvét asiat. Melkein puolet 8. luokan oppilaista vastasi
ndihin kysymyksiin véddrin. Pojille tuottivat vaikeuksia myds lapsuuden ja murrosiin
muutoksia mittaavat kysymykset.

Taulukko 12. Oikeiden vastausten osuus eri tietomittareissa sukupuolen mukaan

vuosina 2000 ja 2006, %.

Oikeita tietoja, % 2000 2006 Kysy-
Tietomittari Pojat  Tytst  Yht.  Pojat  Tytst  Yht.  Myksid
Murrosika 51,9 71,7 61,5 54,8 71,8 63,3 (10)
Sukupuolielimet 61,4 70,0 65,6 67,7 72,9 70,2 (14)
Itsetyydytys 72,3 86,4 79,3 78,8 88,5 83,5 (9)
Kanssakayminen 47,8 56,0 51,8 51,0 59,0 54,9 9
Raskaus 65,5 79,6 72,5 68,0 79,2 73,6 (10)
Ehkaisy 70,4 79,7 75,0 72,3 80,4 76,3 (15)
Sukupuolitaudit 49,9 58,8 54,3 54,7 61,6 58,1 (9)

Tyt6illd oli paremmat tiedot kuin pojilla kaikissa seitsemédssa tietomittarissa. Pojat
olivat kuitenkin niissd kaikissa vidhén parantaneet tulostaan, kun taas tyttojen tiedot
olivat sdilyneet suunnilleen ennallaan. Pojat olivat parantaneet erityisesti tietojaan
sukupuolielinten rakenteesta ja toiminnasta ja itsetyydytyksestd. Sukupuolielimid
koskevissa tiedoissa he olivat suhteellisesti lahimpéana tytto;ja.

Ndistd seitsemistd seksuaalitietojen tietomittarista vahvimmin korreloi seksuaa-
litietojen kokonaispistemadran kanssa ehkdisymittari (r=.81). Ehkdisya koskevat
tiedot olivat siten téssd mitatun kokonaistietimyksen ytimessd. Vidhiten tietojen
kokonaispisteméirian kanssa korreloi puolestaan sukupuolitautien mittari (r=.68).
Tamikin korrelaatio on sindnsd hyvin korkea, mutta kertoo siitd, ettd sukupuolitau-
dit edustivat tissd mittauksessa eniten muista mittareista poikkeavaa tietimyksen
aluetta.
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Seksuaalitietojen alueelliset erot

Alueellisesti seksuaaliterveystietokilpailun tuloksissa ei ollut maakuntavertailussa
suuria eroja (Taulukko 13). Tietojen yhteispistemddrien osalta vaihtelu eri maakun-
tien vélilla oli vuonna 2006 noin kolme pistettd. Hyvien tietojen (80 % kysymyksistéd
oikein) osuudessa vaihtelu oli vuonna 2006 10 prosenttiyksikkoa.

Vuonna 2006 koululaisten tiedot olivat kaikissa maakunnissa paremmat kuin vuonna
2000. Viahintddn kolme pistettd olivat tulostaan parantaneet Eteld-Pohjanmaa, Iti-
Uusimaa, Piijat-Hame ja Pohjois-Pohjanmaa. Hyvien tietojen osuutta olivat taas
eniten nostaneet (8—10 prosenttiyksikkod) Paijat-Hame, Kanta-Hame, Kainuu ja
Eteld-Pohjanmaa.

Vuosivertailussa maakuntatasolla oli sekd nousijoita ettd laskijoita. Vuonna 2000 seksu-
aalitietimyksen kokonaispistemédarien keskiarvojen perusteella kolme karkimaakuntaa
olivat Eteld-Karjala, Keski-Suomi ja Kainuu. Vuonna 2006 kérjessa olivat Péijat-Hame,
Keski-Suomi ja Kainuu. Eteld-Karjala oli pudonnut kédrkipaikaltaan valtakunnallisen
keskiarvon tuntumaan ja Paijat-Hame noussut sieltd vastaavasti kiarkeen. Paijat-Ha-
meessd, Keski-Suomessa ja Kainuussa oli myos suhteellisesti eniten niitd oppilaita,
jotka vastasivat oikein védhintdén 80 prosenttiin tietokilvan kysymyksista.

Vuonna 2000 heikoimpaan keskiarvotulokseen maakunnista jaivét Itd-Uusimaa,
Pohjois-Pohjanmaa ja Pohjanmaa. Vuonna 2006 huonoimman tuloksen saavuttivat
Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Itd-Uusimaa ja Keski-Pohjanmaa. Merkillepantavaa oli
vikirikkaimman alueen Uudenmaan putoaminen vuonna 2006 selvisti valtakunnallisen
keskiarvon alapuolelle. Tamé veti osaltaan koko maan tuloksia alaspéin.

Péijat-Hameessd, Keski-Suomessa ja Kainuussa kolmasosa tytoistd osasi vastata oi-
kein kolmeen neljdsosaan tietotestin kysymyksistd. Ndissd maakunnissa saavutettiin
muutoinkin parhaat tulokset. Pdijat-Hameessd ja Keski-Suomessa kymmenesosa
pojista oli saavuttanut kolme neljdsosaa oikein. Heikoimmin oli mennyt pojilla Iti-
Uudellamaalla ja Pohjanmaalla, joissa joka viides poika ei ollut saanut edes joka toista
kysymystd oikein. Kysymysten vaikeusaste huomioiden timaé ei ollut kovin paljoa
arvauksia parempi saavutus.

Alueellisten tulosten taustalla olivat osittain alueellisesti painottuneet erot suomen- ja
ruotsinkielisissd kouluissa ja erityiskouluissa ja —luokissa. Miltei joka toinen (45 %)
erityiskoulun tai —luokan oppilas vastasi oikein harvempaan kuin joka toiseen kysy-
mykseen. Vihintddn kaksi kolmasosaa kysymyksistd oli saanut oikein joka viides
erityiskoulun tai —luokan oppilas. Tdmé oli kolme kertaa vihemmén kuin mité 8.
luokan oppilaat olivat keskimédrin saaneet tuloksekseen.
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Taulukko 13. Seksuaalitietojen kokonaispistemaarat ja hyvien tietojen osuudet

(vahintaan 80 prosenttiin kaikista kysymyksista oikein vastanneiden
koululaisten osuudet) eri maakunnissa vuosina 2000 ja 2006.

Tietojen keskiarvot, Hyvat tiedot
pisteet (61-75 oikein), %
Maakunta 2000 2006 2000 2006
Uusimaa 49,8 51,1 15,0 16,6
|td-Uusimaa 47,0 50,5 11,6 13,9
Varsinais-Suomi 49,4 52,0 12,8 18,1
Satakunta 49,1 51,0 1.8 16,2
Kanta-Hame 49,5 52,4 11,4 20,5
Pirkanmaa 49,6 52,5 14,8 20,8
Paijat-Hame 49,5 53,2 12,5 23,2
Kymenlaakso 49,3 51,3 1,2 16,6
Etela-Karjala 51,6 51,8 17,9 17,6
Etela-Savo 49,7 52,6 13,0 17,7
Pohjois-Savo 50,1 51,3 15,4 171
Pohjois-Karjala 50,1 52,1 14,9 16,7
Keski-Suomi 50,6 53,2 17,1 21,6
Etela-Pohjanmaa 48,8 52,7 10,2 18,8
Pohjanmaa 47,5 49,5 11,3 12,7
Keski-Pohjanmaa 481 50,7 9,2 13,3
Pohjois-Pohjanmaa 48,0 51,1 94 16,8
Kainuu 51,2 52,8 13,4 214
Lappi 49,6 51,3 12,8 14,9
Keskiméaarin 49,6 51,7 13,6 17,7

Jostakin syystd myo0s ruotsinkielisissd kouluissa saavutettiin keskiméérin alempia pis-
temadrid kuin suomenkielisissd kouluissa. Ruotsinkielissd kouluissa 42 % oppilaista
tiesi oikein véhintddn kaksi kolmasosaa tietokysymyksistd. Suomenkielisissé kouluissa
tamé osuus oli 63 %. Korkeintaan vain puolet osasi vastata oikein ruotsinkielisissé
kouluissa 19 % ja suomenkielisissd 9 %.

Tassé tietokilvassa ruotsinkieliset vastaajat muodostivat noin 40 prosentin osuu-
den oppilaista Pohjanmaalla ja Itd-Uudellamaalla. Ndmé maakunnat sijoittuivat
tuloksissaan kolmen heikoimman joukkoon. Kolmas suurempi ruotsinkielisten
ryhma oli Uudellamaalla, sielld tosin vain 9 % vastaajista. Erityiskoululaisia oli
taas suhteessa eniten Satakunnassa (3,2 %), Varsinais-Suomessa (2,0 %) ja Uudel-
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lamaalla (1,4 %). Ndmé osuudet olivat siind méérin pienid, ettd ne eivit suuresti
vaikuttaneet alueellisiin tuloksiin.

Kuinka paljon nuorilla oli oikeaa seksuaalitietoa?

Seuraavaan on koottu tiedot siitd kuinka suuri osa tytdistd ja pojista onnistui tietimadn
tai arvaamaan oikean vastausvaihtoehdon yksittdisiin tietokysymyksiin. Tiedot on
jaoteltu edelld mainittuihin seitseméiin aihealueeseen eli lapsuuteen ja murrosikéén,
sukupuolielinten rakenteeseen ja toimintaan, itsetyydytykseen, seksuaaliseen kans-
sakdymiseen, raskauteen, ehkdisyyn ja sukupuolitauteihin. Ensimmaéisend esitetddn
lapsuuteen ja murrosikéén liittyvét tiedot. Koosteissa ja suluissa olevat numerot viit-
taavat vuoden 2006 kyselylomakkeen kysymysnumeroihin.

Tytot tiesivét erittdin hyvin valkovuodon normaalisuuteen (19) ja kuukautiskierron
ajoittumiseen (13) liittyvit asiat. Pojista kolmasosalla (valkovuoto) ja neljdsosalla
(kuukautiskierto) oli ndistikin viarda tai puuttuvaa tietoa. Pojat tiesivét parhaiten, ja
yhtd hyvin kuin tytot, ettd poikien hormonieritys ei saa kuukausirytmié (10). Tytot
tiesivdt hyvin myos tyttdjen kuukautisten alkamisidn (68) ja murrosidn muutosten
ajoittumisen (1). Pojat olivat merkittdvisti parantaneet tietojaan tistd murrosidn
muutosten ajoittumisesta.

Pojista vain vihén yli puolet tiesi poikien siemensyoksyjen keskimééraisen alkamisién
(69). Tytot tiesivit sen poikia useammin (kaksi kolmasosaa). Valkovuodon eri ominai-
suuksista (20) tiesi vdhan yli puolet tytdistd, mutta pojille asia oli kidytdnnossé tiysin
tuntematon (oikein vastanneita vain arvauksen osuuden verran). Murrosiin vaikutuksista
seksuaaliseen kiinnostukseen (2) tiesi alle puolet tytoistd (ndma tiedot parantuneet) ja
vain kolmasosa pojista. Samaa luokkaa oli tietimys lapsuuden seksuaaliasioista (66),
jonka suhteen tytot olivat tiedoissaan taantuneet. Muukin tutkimuksen aineisto viittasi
sithen, ettd tyttojen kasitykset lapsuuden seksuaaliasioista olivat usein virheellisia.

Seksuaalielinten rakenteeseen ja toimintaan liittyvistd kysymyksista tiedettiin erittdin
hyvin siemennesteen tunnistaminen (17) ja yollisten siemensyoksyjen merkitys (9).
Rintojen koko (17) ja peniksen pituus (61) olivat myos sangen hyvin hallinnassa, vaikka
tytot tiesivatkin ne poikia paremmin. On merkille pantavaa, ettd tytot vastasivat hieman
poikia useammin oikein siemennesteeseen, siemensyoksyihin ja peniksen pituuden
merkitykseen liittyviin tietokysymyksiin, vaikka niiden luulisi olevan enemman poikien
kuin tyttdjen intressialuetta. Kivesten tuottamat siittiot (8) ja peniksen kovettuminen
(12) tunnettiin myos sangen hyvin (pojat parantaneet tietimystddn) ja ndissd asioissa
ei ollut sukupuolieroa.
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KYSYMYKSET LAPSUUDESTA JA MURROSIASTA

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

Oikeiden vastausten osuus:

19. Valkovuoto on normaalia, kehitykseen kuuluvaa
eritettd, jonka tulo alkaa yleensa jo ennen 97,1 96,8 62,5 62,9
kuukautisten alkua

13. Kuukautiskierto tarkoittaa aikaa kuukautisten
alusta seuraavien kuukautisten alkuun 92,7 %038 7.0 736

10. Paikkansapitamaton vaite: Murrosidssa poikien
hormonieritys saa kuukausirytmin 81.1 88,6 86,5 884

68. Suomalaisilla tytéilla kuukautiset alkavat
tavallisimmin 13-vuotiaana 80,5 81,1 58,8 60,6

1. Murrosian fyysiset muutokset tapahtuvat teini-
ikaisille eri ikaisina 9 786 659 753
14. Kuukautisten aina tytst EIVAT tule herkemmin

raskaaksi, koe keskenmenoa tai ole liian heikkoja 73,3 72,2 45,0 50,3
osallistumaan urheiluharjoituksiin

69. Suomalaisilla pojilla siemensyoksyt alkavat
tavallisimmin 14-vuotiaana 69.6 67.2 5.8 541

20. Valkovuotoa esiintyy yleensa kaikilla tytailla

jossakin maarin, yleensa erilaatuisena ja eri maaria

kuukautiskierron eri péivina ja erityisen paljon tyton 60.6 61,6 21,2 2,2
ollessa seksuaalisesti kiihottunut

66. Lasten valiset [adkari- ja seksileikit, lasten
itsetyydytys ja lasten valiset suukottelut ja halailut 58,2 46,2 354 34,3
EIVAT ole epatavallisia lapsuudessa

2. Seksuaaliasiat alkavat kiinnostaa murrosikaisia

enemman, koska heidan hormonituotantonsa muuttuu,

joillakin heidan ystavistaan on seksikokemuksia ja 341 44,0 82,71 32,0
koska media tyrkyttaa seksia teini-ikaisille

Pojat kunnostautuivat tyttdja paremmin tietdmalld, etta siittioitd tuotetaan kiveksissé (7)
Jja ettd penistd pestessd esinahka tulee vetdd taakse (3). Tyttdjen rintojen kehittymisen
pojat sen sijaan tunsivat huomattavasti tyttdja huonommin. Klitoriksen tunnistamisessa
(18) pojat olivat edistyneet eivitka jadneet endé paljoa tytdistd jalkeen. Hormonituotan-
non alkuperénkin (6) pojat tiesivdt vuonna 2006 selvisti edellistd mittausta paremmin,
vaikka jaivét vield tissé tietimyksessdén tytoistd jalkeen.

Sukupuolielimiin nimitystasolla liittyvistd asioista seka tytot ettd pojat eivét tienneet
juuri mitddn. Sekd naisten (5) ettd miesten (4) sukupuolielinten kokonaisrakenne
meni enemmistolti vikaan. Vield nditdkin huonommin tiedettiin immenkalvosta (15),
joka oli tdmin biologisen tiedonalueen kompastuskivi. Kysymys oli varmasti sinénsa
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vaikeasti muotoiltu, mutta vastaukset kertovat myos siité, ettd immenkalvoa ei ole
kunnolla késitelty koulun seksuaaliopetuksessa.

KYSYMYKSET SUKUPUOLIELINTEN RAKENTEESTA JA TOIMINNASTA

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

21. Peniksen paasta purskahtava vaalea, limamainen
neste on siemennestetta 93,7 98 89.9 93,2

Oikeiden vastausten osuus:

9. Pojat yolliset siemensydksyt (méarat unet) tarkoittavat,
ettd han on kokemassa normaalia aikuiseksi 95,8 95,2 89,6 91,3
kehittymisen vaihetta

17. Rintojen koko on yhteydessa tyton perimaan
ruumiinrakenteeseen 9.9 91 731 80.8

61. Nuoret miehet pohtivat usein kuinka suureksi heidan
peniksensa tulisi kasvaa. Kyetakseen hedelméittamaan 84,9 89,5 70,1 79,4
naisen peniksen pituudella ei ole vélia.

16. Tyttojen rinnat kehittyvat suuremmiksi murrosiassa.

Ne ovat usein vahan eri kokoiset vield kehittyessaan,

ovat vahan arat ennen kuukautisia ja alkavat kehittya 814 839 531 61,6
normaalisti 8—13 vuoden iassa

8. Miehen kivekset tuottavat miljoonia siittioita jokaiseen
siemensydksyyn 81,5 83,7 80,0 83,3

12. Poikien penis kovettuu ajoittain. Sellaista voi

tapahtua kun poika koskettelee sukupuolielimiaan, 79,3 81,7 70,8 77,0
tanssiessa ja silloin, kun poika katselee ihaillen tyttdja

18. Klitoris on tuntoherkka kohouma hapyhuulien

ylpuolella 75,0 80,0 65,2 73,9
6. Seka munasarjat etta kivekset tuottavat hormoneja 65,2 71,5 472 60,3
7. Siittioita tuotetaan kiveksissa 66,5 69,2 76,2 79,2
3. Peniksen paassa sijaitsevaa terskaa peittaa

esinahka. Suositeltavaa hygienian kannalta on vetaa 66,1 64,9 71,9 74,7
esinahka aivan taakse ja pesta penis kokonaan

5. Naisen sukupuolielimiin kuuluvat kaksi munasarjaa,

kaksi munanjohdinta ja kohtu 48.3 494 30.9 34.9
4. Miehen sukupuolielimiin kuuluvat penis, kivekset ja

eturauhanen 35,3 38,4 35,3 38,7

15. Tyttdjen eméattimessa sijaitseva immenkalvo on
emattimen suulla oleva limakalvopoimu, jonka koko ja 36,.6 36,0 23,4 32,7
muoto vaihtelevat suuresti eri tytdilla

Itsetyydytykseen liittyvét tietokysymykset tiedettiin ldhes poikkeuksetta erittdin hy-
vin ja lisdksi poikien tietdmys oli parantunut, vaikka se jédikin vield kaikissa viidessa
osakysymyksessd tytOistd jidlkeen. Parhaiten tiedettiin, ettd masturbointi tarkoittaa
itsenséd seksuaalisesti kiihottavaa hyviilemistd (11). Huonoimmin tunnistivat pojat
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vadrdn viitteen, jonka mukaan masturbointi olisi vaarallista terveydelle (56). Téssa
kysymyksessd joka kolmannella pojalla oli joitakin vaarid luuloja asiasta.

KYSYMYKSET ITSETYYDYTYKSESTA

Tytot Pojat

Oikeiden vastausten osuus:

2000 2006 2000 2006
11. Masturbointi tarkoittaa itsensa seksuaalisesti 94,3 94,1 89,5 91,9
kiihottavaa hyvailemista
58. Itsetyydytys on hyva tapa tutustua kehonsa 90,9 92,7 72,4 80,5
seksuaalisiin reaktioihin
59. Itsetyydytyksen harjoittaminen voi kuulua kaiken 92,2 91,8 75,7 814
ikaisille

57. Itsetyydytys EI OLE haitallista, jos murrosika ei ole 904 91,8 73,9 80,3
viela alkanut, koska se nakyy paallepain tai jos sita
tekee useammin kuin kerran viikossa

56. Vaara vaite: Masturbointi on vaarallista terveydelle 77,0 77,0 60,8 65,9

Muutamat seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvét tietokysymykset osoittautuivat
koululaisille vaikeiksi. Parhaiten tunnettiin seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyva
sosiaalinen ulottuvuus: hyvén rakastajan ominaisuudet (64), molemminpuolisen halun
vilttamattomyys (70) ja naisen orgasmin ehdot (62). Erityisen paljon tietimystddn
olivat parantaneet kuudessa vuodessa seki tytot ettd pojat kysymyksessd seksuaali-
sesta suojaikdrajasta (75). Tama lakiin liittyva asia oli ilmeisesti tullut vasta dskettdin
osaksi koulun seksuaaliopetuksesta. Se merkitsee kdytdnndssa sitd, ettd jos aikuinen
olisi seksuaalisessa kanssakdymisessé alle 16 vuotiaan kanssa, héntd voitaisiin syyttaa
lapsen seksuaalisesta hyvéksikdytosta.

Vastoin kuin suojaikéraja oli seksuaalisen hyvaksikdyton maaritelma (72) tullut tytdille
entisti epaselvemmaksi.

Kolmessa seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvissd kysymyksessd poikien tiedot
osoittautuivat sangen olemattomiksi. Néitd olivat ensimméiisen yhdynnén aloittami-
sikd (65), ensimmaéiiseen yhdyntéddn liittyvat kivut (67) ja erektion saamiseen liittyvét
ongelmat (60). Tytoille ndmé kysymykset osoittautuivat yhtd ongelmallisiksi kuin
pojille lukuun ottamatta kysymystd yhdyntikivuista, jonka joka toinen tytto sentdin
tiesi oikein. Yhdyntikivuista vallitsi kuitenkin paljon tietiméattomyyttd ja vadria ka-
sityksid. Suuri osa sotki myos erektiomekanismin ja tunteet toisiinsa.

Yhdyntojen aloittamisikéén liittyvdd mahdollista joukkoharhaa mittaava kysymys
(65) oli erikoisella tavalla kddntynyt ympéri. Aikaisemmin koululaiset luulivat
toisten nuorten aloittavan yhdynnit nuorempina kuin miti he itse asiassa aloit-
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tivatkaan. Tdmén arveltiin luovan paineita ryhtyd yhdyntoihin nuorempana kuin
miké olisi nuorille luontaista. Nyt sen sijaan koululaiset luulivat muiden nuorten
aloittavan yhdynnét vanhempina kuin mitd he todellisuudessa keskimiarin olivat
ne aloittaneet.

Koko seksuaalitietokilpailun selvisti huonoiten tiedetty kysymys oli molemmilla
kerroilla kysymys siitd, kuinka kauan naisilla keskiméérin kestdd ensimmaéisestd yh-
dynnidstd ensimmaiseen orgasmiin yhdynnassé (63). Tastd aiheesta ei ole olemassa vain
tietdimattomyyttd vaan huomattavassa méérin myds vaarad luuloa ja kuvitelmaa. Vain
harvat vastasivat tai arvasivat tdhin oikein. Tulokset alittivat reilusti jopa arvaamalla
saatavan tuloksen.

Tietoldhteend olleessa FINSEX -tutkimuksessa orgasmin kokemista kysyttiin su-
kupuoliyhteydessi ja tédssa tietotestissd yhdynnidssd. Sukupuoliyhteys méarittyy
yhdyntdd laajemmaksi kasitteeksi, joka pitdd sisdllddn muun muassa suuseksin ja
kasiseksin. Mddritelméeroista johtuen nuorten oletukset naisten yhdyntdaorgasmin
helppoudesta olivat siten vieldkin epérealistisempia kuin mité tietotestin tulokset
kertoivat.

Varsinkin tytot tiesivit hyvin pddosan raskauksiin liittyvistd kysymyksistd. Nuoret
tiesivét erittdin hyvin, ettd nainen ei voi tulla raskaaksi suuseksissa, ettd kuukautisten
alkaminen on merkki siité, ettd tyttd voi tulla raskaaksi, ja ettd raskautta epdiltiessa
tulee tehdé raskaustesti. Pojat olivat parantaneet tietojaan siitd, ettd kuukautisten al-
kaminen merkitsee sitd, etta tyttd voi tulla raskaaksi.

Sangen hyvin tiedettiin my0s se, ettd 16-vuotiaana raskaaksi tulevat tytot tekevét
useimmiten abortin ja ettd kaikki eivét tule halutessaan raskaaksi, vaikka yrittdisivat
kuinka kauan tahansa. Néissi asioissa kuitenkin noin joka neljdnnelld pojalla oli vadraa
tai puuttuvaa tietoa.

Vaikka nuorten ehkiisy onkin ollut sangen mallikasta, olisi nuorten kuitenkin hyva tie-
tad, mikd merkitys kuukautiskierron vaiheella on raskaaksi tulemisen mahdollisuudelle.
Yleisperiaatteena tytot tietdvit sangen hyvin, ettd kuukautiskierrolla on yhteytensa
raskaaksi tulemisen todennikdisyyteen. Pojista noin kolmasosa ei tatd vield tiennyt,
vaikka he olivatkin parantaneet kuudessa vuodessa tietimystaan.
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KYSYMYKSET SEKSUAALISESTA KANSSAKAYMISESTA

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

Oikeiden vastausten osuus:

64. Hyvana rakastajana pidetaan tavallisesti erityisesti
kumppania, joka tuottaa seka toiselle etta itselleen 95,3 95,5 83,1 85,7
nautintoa

70. Monia nuoria kiinnostaisi kosketella ja hyvailla toista
ihmista, Sen voi tehda, kun molemmat sita haluavat 95,1 94.5 86,9 86,6

62. Nainen voi kokea orgasmin, eli seksuaalisen

laukeamisen tuottaman hyvanolon tunteen yhdynnassa,

jossa mies saa siemensyoksyn, ematinyhdynnassa, 91,2 92,6 774 81,8
miehen hyvaillessa hanen Klitoristaan tai naisen

hyvaillessa itse itsedan

75. Suomen laissa on méaaritelty tietty ikaraja. Jos
aikuinen on sukupuoliyhteydessa tata nuoremman

ihmisen kanssa, han voi saada syytteen lapsen 41,9 73,1 37,8 56,1
seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Tama ikaraja on 16

vuotta

72. Seksuaalista hyvaksikayttda on, jos painostaa tai 732 57 1 679 62 4

pakottaa toisen yhdyntaan vastoin taman tahtoa

67. Seka tyttd ettd poika voivat kokea ensimmaisen

yhdyntansa kivuliaana, noin puolet tytoista ei koe

lainkaan kipua ensimmaisessa yhdynnassa ja 48,6 48,7 28,2 30,0
immenkalvoa voidaan tarvittaessa laajentaa etukateen

pienella kirurgisella toimenpiteella

60. El pida paikkaansa, etta ongelmat erektion
saamisessa tai yllapitamisessa paljastaisivat aina, etta 38,3 37,7 271 28,5
poika ei pida riittavasti tytosta

65. 30 % nuorista ilmoittaa tutkimusten mukaan
kokeneensa ensimmaisen yhdyntéansa ennen 16 32,8 36,0 334 32,8
ikavuottaan

63. Nainen kokee ensimmaisen orgasminsa yhdynnassa
keskiméaarin kahden—kolmen vuoden kuluttua 8,9 6,8 7,0 71
ensimmaisesta yhdynnasta

Olennaisin kuukautiskiertoon liittyva tieto siité, ettd nainen tulee helpoimmin raskaaksi
kuukautiskierron puolivélissd, oli sekd tyt6illa ettd pojilla kovin heikosti hallussa.
Joka toisella tytolla oli tastd vaédraa tietoa. Poikien tulos oli yhtid huono kuin miti saa-
vuttaa pelkilld arvaamisella. Tdma asia on tunnettu kovin huonosti aikaisemminkin,
eikd siithen ole saatu parannusta aikaan. Ehkd on ajateltu, ettd kun nuorille opetetaan
luotettavat ehkédisymenetelmat, heiddn ei tarvitse tietdd kuukautiskierron merkitysté
raskaaksi tulemiselle. Téti tietdmystdhén on aiemmin sovellettu niin sanotussa rytmi-
menetelmadssi tai varmat paivat menetelméssd. Kun moderneja ehkdisymenetelmii ei
ollut vield saatavana, sitd kéytettiin laajalti Suomessakin.
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Tyton ensisijaisen oikeuden paittiid alkaneen raskauden jatkamisesta tiesi oikein kolme
neljdsosaa tytdisti ja kaksi kolmasosaa pojista. Tyttdjen tietdimys oli vahdn pudonnut
kuuden vuoden takaiseen aikaan verrattuna. Ehka timadn muutoksen taustalla on se,
ettd vaikka tyton padtoksen ensisijaisuudessa onkin kyseessé oikea faktatieto, niin silti
monet ajattelevat, ettd asiasta on parempi pééttdd pojan tai miehen kanssa hyvéssa
yhteisymmarryksessd. Tyton yksipuolinen sanelupédétds voi johtaa riitoihin tai jopa
yksinhuoltajuuteen.

Kaksi kolmasosaa kummastakin sukupuolesta tiesi, ettd raskauden keskeytys ei vaikuta
tyton tai naisen kykyyn tulla myohemmin raskaaksi. Kolmasosalla oli tdsté asiasta siis
atheettomia epailyksia.

Kaksi kolmasosaa tytdistd ja puolet pojista osasi tunnistaa, ettd raskaaksi tulemista
el voi paitelld yhdyntda seuraavien paivien pahoinvoinnin, oudon emétinvuodon tai
viikon kuluttua tapahtuvan painonnousun perusteella. Raskausoireista oli kuitenkin
paljon véérinkésityksid ja pojat ndyttivat tuntevan niitd kovin huonosti.

KYSYMYKSET RASKAUKSISTA

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006
25. Nainen ei voi tulla raskaaksi suuseksissa 95,8 95,5 92,3 93,2

22. Mista tietaa, etté tyttd voi tulla raskaaksi? Siita, etta
hanen kuukautisensa ovat alkaneet 954 954 826 87,3

Oikeiden vastausten osuus:

42. Jos epailee olevansa ei-toivotusti raskaana tulee
tehda raskaustesti 93,4 93,6 86,5 87,6

44, Kun alle 16-vuotias tyttd Suomessa huomaa
olevansa raskaana, han useimmiten tekee abortin 88,0 855 79,0 78

23. Kaikki eivat tule halutessaan raskaaksi, vaikka
yritaisivat kuinka kauan 856 &9 750 743

26. Naisen mahdollisuutta tulla raskaaksi parantaa, jos
yhdynt& tapahtuu sopivassa kohtaa kuukautiskiertoa 83,5 84.4 57.2 65.8

43. Alkaneen raskauden jatkamisesta paattaa
ensisijaisesti tyttd 81,3 76,7 61,5 63,1

45, Suomessa suoritettu raskauden keskeytys ei vaikuta
kykyyn tulla my6hemmin raskaaksi 4 66.3 63,3 62,4

27. Nainen EI VOI tunnistaa tulleensa raskaaksi, kun

han voi pahoin seuraavina paivina yndynnan jalkeen,

kun eméttimesta tulee outoa vuotoa tai kun paino 67.6 67.1 45,0 49,7
nousee viikon kuluttua yhdynnasta

24. Nainen tulee helpoimmin raskaaksi kuukautiskierron
puolivalissa 47,8 48,9 24,6 25,7
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Ehkaisyyn liittyvat tiedot koululaisilla ovat sangen hyvin hallussa. He tiesivit erittdin
hyvin, etta:

— kondomeja voi ostaa vapaasti,
ettd eri ehkdisymenetelmistd tulee ottaa selvédd ja valita niistd parhaiten
itselle sopiva,

— ettd nuorten ehkdisy on yhteisesti seké tyton ettd pojan vastuulla ja

— ettd kondomi ehkiisee jattimalld siittiot siemensyoksyn jalkeen kondomin
sisélle.

Tytot tiesivat ndma asiat hieman poikia paremmin, mutta poikienkin tiedot olivat
erittdin hyvit.

Tytot tiesivit erittdin hyvin myds sen, ettd kondomien ostamisessa ei ole ikérajaa.
Samoin he tiesivit, ettd keskeytetty yhdyntd on epéluotettavin ehkdisykeino ja ettd
ehkdisyyn varautuu parhaiten kuljettamalla aina kondomeja mukanaan. Nama4 tiedot
olivat puutteellisia noin viidesosalla pojista. Tytot tiesivét sangen hyvin myos mihin
ottaa yhteyttd, jotta saa e-pillereitd, kuinka yhtdjaksoisesti niita tulee kayttia, ja kuinka
pian suojaamattoman yhdynnén jilkeen jélkiehkiisy on viimeistdédn otettava. Ndissa
asioissa poikien tiedot jaivat huonommiksi, noin 70 prosentin tasolle. Pojat olivat ehka
kokeneet kemiallisen ehkéisyn olevan tyttdjen vastuulla eivétka he ole siksi olleet yhta
kiinnostuneita omaksumaan niihin liittyvia tietoja. Jalkiehk&isyn suhteen poikien tiedot
olivat kuitenkin parantuneet.

Reilu nelja viidesosaa pojista ja tytdista tiesi, ettd on véirin asettaa kondomia paikoil-
leen vasta juuri ennen siemensyoksyé. Tdma oli tietotestin harvoja kysymyksié, joissa
poikien tiedot olivat parempia kuin tyt6illd ja lisdksi pojat olivat tdssd parantaneet
tietdmystaan.

Seka tyttojen ettd poikien ehkdisytiedot olivat huonoja seuraavissa asioissa:

— e-pillerin ehkéisyvaikutus: estimédlld munasolun kypsyminen

— viiden kappaleen kondomipakkauksen hinta keskiméérin 4 euroa

— e-pillereiden terveysvaikutukset: kuukautiskipujen lieventyminen, kuukautis-
kierron sddnnollistyminen, verenhukan viheneminen kuukautisten aikana

— varmimmin raskauden ehkéisee: e-pillerit

Nuorten hintatietoisuus kondomeista oli pudonnut kuudessa vuodessa selvisti. Johtu-
neeko timé kondomien saamisesta veloituksetta, siirtymisestd eurohintoihin, hintatie-
don hdvidmisestd opetuksesta, vai jostakin muusta syystd? Lievd enemmisto oppilaista
tosin vield tiesi hinnan oikein. E-pillereiden raskauden ehkdisymekanisminkin tiesi
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tytoistd melkein kaksi kolmasosaa ja pojista pieni enemmistd. Tdma oli tietotestin
harvoja kysymyksid, jossa tytot olivat kuudessa vuodessa parantaneet tietojaan. Eh-
kiisypillereiden terveysvaikutuksetkin olivat tuttuja tyttdjen pienelle enemmistélle,
mutta pojista ne tunsi vain noin 40 prosenttia. Tama oli ilmeisesti koettu tyttdjen
erityisosaamisen alueeksi, joka ei koskettanut poikia yhté ldaheisesti kuin tyttoja.

KYSYMYKSET EHKAISYSTA
Tytot Pojat
Oikeiden vastausten osuus:
2000 2006 2000 2006
34. Kondomeja voi ostaa vapaasti apteekeista, 98.5 982 94 8 94 6

ruokakaupoista, kioskeista ja huoltoasemilta

29. Ehkaisykeinoa valittaessa tulisi ottaa selvaa kaikista
menetelmista ja valita itselleen parhaiten sopiva %.8 %.7 88,7 90,2

28. Nuorten raskauden- ja sukupuolitautien ehkaisy on
yhteisesti seka tyton etta pojan vastuulla 9.5 %.8 %0.6 %0.2

32. Kondomi ehkaisee siten, etta siittiot jadvat

siemensyoksyn jalkeen kondomin sisalle 0.4 91.8 88,5 91,1
35. Kondomien ostamisessa ei ole ikarajaa 941 91,0 82,4 85,8
31. Keskeytetty yhdynta on epaluotettavin keino 912 90.1 779 810

ehkaista raskaus

46. Joskus ehkaisy voi unohtua, koska ei olla varauduttu
yhdyntaan. Taman voi valttaa kuljettamalla itse aina 92,1 87,7 84,4 83,4
mukana kondomeja

37. Jos haluaa e-pilleriehkéisyn tulee ottaa yhteytta
kouluterveydenhoitajaan, laakariin tai ehkaisyneuvolaan 86,3 86,6 725 733

39. Ehkaisypillereita otetaan yhtajaksoisesti 21-22
paivaa, jotta ne olisivat tehokkaita 86,1 86.4 66,9 69.0

41. Jalkiehkaisy aloitetaan niin pian kuin mahdollista,

mutta viimeistaan 72 tuntia suojaamattomasta 80,6 84,8 63,7 72,4
yhdynnéasta
33. Kondomia kaytettaessa on vaarin asettaa kondomi 80.3 805 813 85.0

paikoilleen juuri ennen siemensyoksya

38. E-pillerit ehkaisevat raskauden estamalla munasolun
kypsymisen 53,9 64,5 48,0 54,0

36. Viiden kappaleen pakkaus tavallisia kondomeja
maksaa ruokakaupassa keskimaarin 4 euroa 76.8 58,5 734 61.2

40. Ehkaisypillereiden terveysvaikutuksena on

kuukautiskipujen lieveneminen, kuukautiskierron

saannollistyminen ja verenhukan vaheneminen 51.0 5.7 4.1 414
kuukautisten aikana

30. E-pillerit ehkaisee varmimmin raskauden 448 45,0 24,0 23,0
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Varminta ehkdisyvilinettd raskauden ehkéisyyn valittaessa suurin osa koululaisista
valitsi vadrin. Pojilla oikean tiedon osuus oli tdssékin puhtaan arvauksen tasolla. Téssa
kysymyksessd nuorilla ovat menneet raskauksien ehkdisy ja tartuntojen ehkéisy sekai-
sin. Useimmilla véaédrdand vastauksena oli kondomi. Ehkd koulun opetuksessakaan ei
ole kasitelty riittavésti moderniin ehkdisyyn liittyvid raskausriskeji, joita kondomiin
liittyy paljon enemmain kuin e-pilleriin.

Sukupuolitauteihin liittyvissd kysymyksissé nuorilla oli melko paljon ongelmia oikeita
vastauksia hakiessaan. Melko hyvin tiedettiin, ettd klamydia on sukupuolitauti, ettd
kondomi on paras ehkdisyviline, jos kumppanit vaihtuvat, ja ettd sukupuolitaudit
tarttuvat limakalvokontakteissa limakalvolta toiselle. Tytot tiesiviat ndma asiat vihédn
poikia paremmin. Pojat olivat parantaneet tietimystddan klamydian tunnistamisessa
sukupuolitaudiksi.

Melko hyvin tiedettiin myo0s se, ettd ei voi luottaa sithen, ettd kumppanilta ei saa su-
kupuolitautia, vaikka hénet on tuntenut jo usean kuukauden ajan, vaikka hanelld on
kaveripiirissd hyvad maine tai vaikka han kertoo, ettd hédnelld ei ole sukupuolitautia.
Tietamittomyytta tistd 16yty1 kuitenkin tytoiltd viidesosan verran ja pojilta neljdsosan
verran. Télla tietaméttdmyydelld on suuri merkitys mahdollisten tartuntojen kannalta.

Heikoiksi sekd tyttojen ettd poikien tiedot osoittautuivat kondyloomasta ja herpeksesta,
tartunnan tutkituttamismahdollisuuksista, sukupuolitautien hoidosta ja sukupuolitau-
titartuntojen oireettomuudesta. Néistd vakavin tiedonpuute koski tartuntojen oireet-
tomuutta. Harvat koululaiset tiesivit, ettd sukupuolitautitartunta voi olla usein oiree-
ton. Kun nuoret eivit osaa epiilld kantavansa itse tartuntaa, tai epdilld kumppaninsa
tartuntaa, niin yllatykselliset tartunnat jatkavat levidmistién ja jotkut tartunnat voivat
jéada hoitamatta. Téllainen tauti on nuorilla erityisesti klamydia, joka voi aiheuttaa
hoitamattomana my6hemmin lapsettomuutta.

Nuoret olisivat varmasti varovaisempia herpeksen suhteen, jos he tietdisivit, ettd sille
ei ole parannuskeinoa. Lisdksi kynnys tutkimuksiin alentuisi, jos koululaiset tietéisi-
vit, ettd mahdollisen tartunnan voi tutkituttaa myos koululddkérin vastaanotolla tai
terveyskeskuksessa. Mahdollisen tartunnan 16ydyttyd heiddn tulisi myos tietdd, ettd
my06s kumppani tulee tutkituttaa, ja etti molemmat tulisi hoitaa samaan aikaan. Ndiden
asioiden opettaminen nidyttdd jadneen koulun seksuaalikasvatuksessa heikoksi.

Tietotestiin siséltyli muutama kysymys, jotka eivét kuuluneet mihinkédén seitsemésta
seksuaalitietojen eri ulottuvuuksia mittaavaan tietomittariin. Naistd kysymyksista hyvin
tiedettiin se, ettd monoseksuaalisuus ei ole seksuaalinen suuntautuminen (73), ja ettd
pedofiili on lapsista kiithotuksen saava aikuinen (71). Oikeiksi suuntautumisiksi tun-
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nistettiin ensimmaisessa tapauksessa lesbous, bi-seksuaalisuus ja heteroseksuaalisuus.
Tama tietdmys oli parantunut molemmilla sukupuolilla.

KYSYMYKSET SUKUPUOLITAUDEISTA

Tytot Pojat
Oikeiden vastausten osuus:
2000 2006 2000 2006
55. Klamydia on sukupuolitauti 89,8 93,4 78,5 85,1
49. Kondomi on paras ehkaisyvaline niille, joiden
kumppani vaihtuu 939 89.3 86,7 84,7
47. Sukupuolitaudit tarttuvat limakalvokontakteissa 861 84.2 771 805

limakalvolta toiselle

48. EI VOI TIETAA, etta yhdyntdkumppanilta ei saa

sukupuolitautia, kun on tuntenut hanet jo usean

kuukauden ajan, kun hanella on kavereiden piirissa 81,1 80,5 70,3 73,9
hyva maine tai kun han kertoo, etta hanella ei ole

sukupuolitautia

53. Kondylooma eli visvasyyla on sukupuoliteitse
tarttuva tauti, joka tekee joskus syylamaisia muutoksia 472 50,7 454 449
limakalvolle tai iholle

50. Sukupuolitautitartunnan voi tutkituttaa ja saada sille
hoitoa koululaékarin vastaanotolla, terveyskeskuksessa 41,6 46,5 33,3 39,6
ja sukupuolitautien poliklinikalla

51. Sukupuolitaudin hoito onnistuu parhaiten kun
molemmat kumppanit hoidetaan samaan aikaan 4.7 43,6 331 36,8
52. Herpesta ei voi taysin parantaa 34,1 37,1 18,7 28,4

54. Sukupuolitautitartunta voi USEIN olla téysin oireeton 25,0 36,2 18,7 26,0

MUUT TIETOKYSYMYKSET

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

73. Monoseksuaalisuus ei ole seksuaalinen
suuntautuminen 86,3 90,4 73,5 83,4

Oikeiden vastausten osuus:

74. Transvestiittimies pukeutuu naiseksi, koska naiseksi
eldytyminen tuottaa hyvan olon 73,9 729 597 60,3

71. Pedofiili on lapsista kiihotuksen saava aikuinen 93,7 92,9 87,9 87,7

76. Seksuaalista hairintaa ja/tai seksuaalista

hyvaksikayttéa ovat: harskit puheet, huorittelu ja

homottelu JA painostaminen yhdyntaan tai muuhun . 81,8 . 58,4
seksiin JA kehon intiimien alueiden koskettelu tai

kopelointi vasten tahtoa
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Transvestiittimiehen (74) tytot ymmaérsivit sangen hyvin, mutta pojilla oli asiasta melko
paljon epitietoisuutta. Vuonna 2006 ainoana uutena tietokysymyksena tietomittariin
liséttiin yksi kysymys seksuaalisesta hdirinndsté ja hyvéksikaytostd (76). Tastd asiasta
tyt6illa oli paljon paremmat tiedot kuin pojilla. Poikien oli vaikea hahmottaa hairinnén
ja hyviksikdyton moniulotteisuutta.

Mista asioista nuorilla oli eniten vaaraa tietoa?

Tahan alalukuun on kerétty tietoa niistd seksuaaliterveystietojen yksityiskohtaisemmis-
ta kysymyksisti ja vaihtoehdoista, joista koululaisilla oli vuonna 2006 eniten véaaraa
tietoa. Ndma ovat asioita, joithin koulun seksuaalikasvatuksessa on tarvetta kiinnittaa
erityistd ja lisddntyvdd huomiota. Viiré tieto esitetddn téssdkin jaoteltuna aiemmin
esitettyihin seitseméén tietomittariin eli lapsuuteen ja murrosikdén, sukupuolielin-
ten rakenteeseen ja toimintaan, itsetyydytykseen, seksuaaliseen kanssakdymiseen,
raskauteen, ehkéisyyn ja sukupuolitauteihin. Koosteissa mainitut numerot viittaavat
kysymyksen numeroon kyselylomakkeessa.

Lapsuuden ja murrosidn tietokysymyksiin liittyva selvésti yleisin vadra luulo oli, ettad
seksuaaliasiat alkaisivat kiinnostaa murrosikiisid aiempaa enemman vain heidén hor-
monituotantonsa muuttumisesta johtuen. Tatd mieltd oli yli puolet pojista ja tytoista,
pojat vield tyttdja useammin. Tyt6illd tama luulo oli kuudessa vuodessa jonkin verran
viahentynyt. Nama nuoret eivit siis ole osanneet mieltdd murrosikdin kuuluvia sosiaa-
lisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia ja niiden kautta nuorten kayttaytymiseen viélittyvid
vaikutteita ja paineita. Kavereilta saatu tieto, mallit ja mielipiteet lisddvit kiinnostusta
seksuaalisuuteen, samoin kuin viiteryhmén seksikokemukset. Myos media antaa tietoa
ja luo mielikuvia seksuaalisuudesta.

Valkovuodon esiintymisestd oli sangen epdmaardinen kuva melkein joka toisella po-
jalla ja melkein kolmasosalla tytoistd. Nama nuoret eivét tietdneet, ettd valkovuotoa
esiintyy yleensd erilaatuisena ja eri madrid kuukautiskierron eri pdivind (lisddntyy
ennen kuukautisia) ja erityisen paljon tyton ollessa seksuaalisesti kithottunut. Nama
nuoret voivat aiheetta tulkita normaalin vuodon huolestuttavaksi asiaksi.

Reilu kolmasosa pojista ja reilu neljdsosa tytoistd luuli lasten vilisié ladkéri- ja seksi-
leikkeja epatavallisiksi lapsuudessa. Tama vadra luulo oli lisadntynyt varsinkin tytoilla.
Tamaén lisdksi neljdsosa sekd pojista ettd tytoistd arveli lasten itsetyydytyksen olevan
epatavallista lapsuudessa. Aika suurella osalla koululaisista oli siis vddrid kuvitelmia
lasten seksuaalisuudesta.
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Kolmasosa pojista ja neljdsosa tytoistd oletti tyttdjen tulevan herkimmin raskaaksi
kuukautisten aikana. Tama oli yksi osoitus siitd, kuinka paljon vaaria kisityksid nuo-
rilla on kuukautiskierrosta.

Kolmasosa pojista ja viidesosa tytdistd arveli poikien siemensyoksyjen alkavan tavalli-
simmin jo 12-vuotiaina, vaikka ne alkavatkin tavallisesti vasta pari vuotta myohemmin.
Néma nuoret olettavat siis poikien biologisen kehityksen nopeammaksi kuin mité se
todellisuudessa on.

KYSYMYKSET LAPSUUDESTA JA MURROSIASTA

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

Vaarien vastausten osuus:

2. Seksuaaliasiat alkavat kiinnostaa murrosikaisia
enemman, VAIN koska heidan hormonituotantonsa 63,9 53,3 61,2 62,3
muuttuu

20. Valkovuotoa El esiinny yleensa erilaatuisena ja eri
maaria kuukautiskierron eri paivina ja El erityisen paljon 29,8 30,0 459 45,7
tyton ollessa seksuaalisesti kiihottunut

66. Lasten valiset [aakari- ja seksileikit ovat

epatavallisia lapsuudessa 16.7 21,7 29,3 35,7
66. Lasten itsetyydytys on epatavallista lapsuudessa 229 238 28,4 25,2
14. Kuukautisten aikana tytot tulevat herkemmin

raskaaksi 20,6 22,8 34,5 34,9
69. Suomalaisilla pojilla siemensyoksyt alkavat 16,9 18,0 32,2 333

tavallisimmin 12-vuotiaana

Sukupuolielinten rakennetta koskevissa kysymyksissé eniten vadrda tietoa oli im-
menkalvosta. Puolet sekd tytoistd ettd pojista luuli immenkalvon sulkevan kokonaan
emdttimen aukon ja sen puuttumisen osoittavan, etta tyttd oli ollut yhdynnissa. Tama
kisitys lienee syntynyt julkisuudesta, jossa usein kidsitellddn neitsyyden sdilyttimiseen
liittyvid vaatimuksia ja “todistustaakkaa™ muissa kulttuureissa.

Immenkalvo on ohut limakalvorengas, joka pienentdi tyton emittimen sisddn meno-
aukkoa. Immenkalvo sijaitsee eméttimenaukon ympérilld. Siind on keskelld aina
jonkinlainen aukko, josta kuukautisveri pddsee poistumaan. Immenkalvo voi olla
paksuudeltaan ja kooltaan hyvinkin vaihteleva.

Miehen ja naisten sukupuolielinten rakenteeseen liittyi noin kolmasosalla seka tytoista
ettd pojista virheellisid kdsityksid. Namé nuoret eivit tienneet eturauhasen kuuluvan
miehen sukupuolielimiin ja yhtd monet luulivat virheellisesti naisten sukupuolielimiin
kuuluvan myos virtsarakon. Noin neljdsosa pojista ja seitsemésosa tytdistéd ei lisdksi
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tiennyt, ettd naisen sukupuolielimiin kuuluu yhden sijasta kaksi munasarjaa ja kaksi
munanjohdinta.

Miehen sukupuolielimiin liittyvat kysymykset aiheuttivat enemmain vaikeuksia tytoil-
le kuin pojille. Lahes kolmasosa tytoistd ei tiennyt, ettd esinahka pitdéd vetdd taakse
penistd pestdessd ja viidesosa tytoistd luuli miehen sukupuolielimiin kuuluvan myds
kilpirauhasen. Yhtd suuri osa tytoistd arveli siittiditd tuotettavan siemenjohtimessa.
Pojilla niitd asioita koskeva vairé tieto vaihteli valilla 9—17 prosenttia. Peniksen pe-
susta melkein viidesosalla pojilla oli puutteellista tietoa.

KYSYMYKSET SUKUPUOLIELINTEN RAKENTEESTA JA TOIMINNASTA

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

Vaérien vastausten osuus:

15. Tyttdjen eméattimessa sijaitseva immenkalvo on
emattimen aukon sulkeva kalvo, jonka puuttuminen 52,9 51,0 54,4 46,0
osoittaa, etta tytté on ollut yhdynnassa

4. Miehen sukupuolielimiin kuuluvat VAIN penis ja

kivekset 35,3 38,4 35,3 38,7

5. Naisen sukupuolielimiin kuuluvat kaksi munasarjaa, 393 393 326

kaksi munanjohdinta, kohtu ja virtsarakko 82,1

3. Peniksen paassa sijaitsevaa terskaa peittaa
esinahka. Suositeltavaa hygienian kannalta on pesta 27,5 29,8 16,4 17,0
my0s terska silta osin kuin se nakyy

4. Miehen sukupuolielimiin kuuluvat penis, kivekset,

eturauhanen ja kilpirauhanen 17.6 20,7 159 134
7. Siittidita tuotetaan siemenjohtimessa 20,4 18,9 10,1 9,3
5. Naisen sukupuolielimiin kuuluvat munasarja,

munanjohdin ja kohtu 174 15,9 28,3 24
16. Tytt6jen rinnat kehittyvat suuremmiksi murrosiassa. 31 28 26.8 174
Ne VAIN alkavat kehittya normaalisti 8-13 vuoden idssa ’ ’ : ’
6. Seka munasarjat etta kivekset tuottavat siitti6ita 11,0 8,6 20,3 14,5
12. Poikien penis kovettuu ajoittain. Sellaista voi

tapahtua VAIN kun poika katselee ihaillen tyttdj 99 86 163 123
12. Poikien penis kovettuu ajoittain. Sellaista voi 103 93 18 99

tapahtua VAIN kun poika koskettelee sukupuolielimiaan

Pojilla oli vuonna 2006 vihemmaén vééraa tietoa sukupuolielinten rakenteesta kuin
kuutta vuotta varhemmin. Heidén vadrit tietonsa olivat vihentyneet véhintdin useita
ja peniksen kovettumisesta. Néissé asioissa tytoilld oli vain véhdn véaaraa tietoa. Reilu
kymmenesosa pojista luuli yhé, ettd penis kovettuu vain poikien katsellessa ihaillen
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tytt6jd ja yhtd monet pojat luulivat ettd penis kovettuu vain kun poika koskettelee su-
kupuolielimiddn. Aamuiset erektiot voivat siis olla niille pojille yllattava kokemus.

Itsetyydytykseen liittyvissd kysymyksissé ei ollut paljoa vadraa tietoa. Noin viidesosa
nuorista luuli vaaraksi vaitettd, ettd masturbointi on itse tuotettua seksuaalista kithotta-
mista. Poikien vaira tieto itsetyydytyksestd oli vihentynyt. Joka kymmenes poika luuli
kuitenkin edelleen, etti itsetyydytys on haitallista, jos murrosika ei ole vield alkanut.

ITSETYYDYTYS
Tytot Pojat

Vaarien vastausten osuus:

2000 2006 2000 2006
56. Vaara vaite: Masturbointi on itse tuotettua
seksuaalista kiihottamista 14,9 16,1 234 22,3
57. ltsetyydytys on haitallista, jos murrosika ei ole viela
alkanut 3,6 3,5 12,5 8,8
59. Itsetyydytyksen harjoittaminen voi kuulua vain 29 32 11 77

murrosikaan ja yksinelaville aikuisille

Eniten vadrai tietoa tietotestin kysymyksistd oli kysymyksessd, jossa tiedusteltiin
kuinka kauan naisella keskimdérin kestdd ensimmadisestd yhdyntdkokemuksesta
ensimmadiseen orgasmiin yhdynndssid. Kolme neljdsosaa pojista ja tytdistd noin 70
prosenttia luuli naisen kokevan ensimmaéisen orgasminsa yleensi jo ensimmaisessa
yhdynnéssa tai hyvin pian sen jdlkeen. Téssd asiassa nuoret olivat omaksuneet hyvin
epérealistisen kisityksen, silld vain hyvin harvoin tytot yltdvat orgasmeihin ensim-
maisissd yhdynnoissadn.

FINSEX -tutkimuksen mukaan (Kontula & Haavio-Mannila, 1993; Haavio-Mannila
& Kontula, 2001) ensimmdiinen orgasmi koetaan keskimdarin vasta 2-3 vuotta ensim-
mdisen yhdynnén jélkeen. Nuoret luulevat orgasmin kokemista paljon titd nopeam-
maksi ja helpommaksi asiaksi. Jos tytto ei saa yhdyntdjé aloitellessaan heti orgasmia,
hin voi aiheetta kuvitella, ettd hinessé itsessddn on jotakin vikaa. Harhaluulo naisen
yhdyntdorgasmin “helppoudesta” saattaa aikaansaada jopa paineita siithen, etté tytot
ja nuoret naiset teeskentelevit orgasmeja, jotta he eivét vaikuttaisi epdnormaaleilta.
Toisaalta nuori mies voi luulla, ettd hdn on huono rakastaja, jos tytto tai nuori nainen
el koe orgasmia nimenomaan yhdynnéssa.

Nuoret eivét tiedd vield parhaiten kiithotusta tarjoavia yhdyntétapoja eivatka valttamétta
tieda tai rohkene kiihottaa toisiaan muilla tavoilla. He eivit ole my6skéén vield tietoi-
sia naisten ja miesten eroista ruumiillisen kiihottumisessa. Seksuaalisten reaktioiden
sukupuolieroja ei selvistikddn opeteta koulussa.
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KYSYMYKSET SEKSUAALISESTA KANSSAKAYMISESTA

Tytot Pojat

Vaarien vastausten osuus:

2000 2006 2000 2006
63. Nainen kokee ensimmaisen orgasminsa yleensé jo
ensimmaisessa yhdynnassa tai hyvin pian sen jalkeen 63,7 69.3 734 w7
67. Seka tyttd ettd poika voivat kokea ensimmaéisen
yhdyntansa VAIN kivuliaana 314 366 470 461
65. 15 % nuorista ilmoittaa tutkimusten mukaan
kokeneensa ensimmaisen yhdyntéansa ennen 16 13,3 36,4 211 40,9

ikavuottaan

72. Seksuaalista hyvaksikayttda on, jos nuori on

yhdynnassé alle 16 vuotiaan kanssa, jos painostaa tai

pakottaa toisen yhdyntaan vastoin taman tahtoa ja jos 208 35,7 14.6 21,6
ottaa maksun seksuaalisesta kanssakaymisesta

60. Ongelmat erektion saamisessa tai yllapitamisessa
yhdynnassa EIVAT voi johtua liiasta jannittamisesta 294 30.2 2,1 26,0

65. 45-60 % nuorista ilmoittaa tutkimusten mukaan

kokeneensa ensimmaisen yhdyntédnsa ennen 16 53,9 27,6 454 26,3
ikavuottaan
60. Ongelmat erektion saamisessa tai yllapitamisessa 152 191 25 3 28.6

yhdynnassé EIVAT voi johtua verenkiertohairidista

75. Suomen laissa on méaaritelty tietty ikaraja. Jos aikuinen

on sukupuoliyhteydessa tatd nuoremman ihmisen

kanssa, han voi saada syytteen lapsen seksuaalisesta 457 183 418 28,7
hyvaksikaytosta. Tama ikaraja on 18 vuotta

60. Ongelmat erektion saamisessa tai yllapitamisessa
yhdynnassa EIVAT helpotu usein, jos fyttd hyvailee pokaa 70 130 214 170

Nuorilla on muutoinkin melko paljon vddrid mielikuvia ensimmaisestd yhdynnés-
td. Puolet pojista ja reilu kolmasosa tytoistd ei tiennyt, ettd puolet tytdistd ei koe
lainkaan kipua ensimmaéisessd yhdynnéssé ja ettd immenkalvoa voidaan tarvittaessa
laajentaa etukiteen pienelléd kirurgisella toimenpiteelld. He pitivét oikeana tietona
vain sitd, ettd sekd tytto ettd poika voivat kokea ensimmaiisen yhdynténsi kivu-
liaana, joka sekin sindnsé piti paikkansa. Tyttdjen ensimmaistd yhdyntdd luultiin
kivuliaammaksi kuin mitd sen keskiméadrin on todettu olevan. Yksilolliset vaihtelut
ovat tietysti hyvin suuria.

Yksi tutkimuksen yllatyksistd oli se, ettd noin 40 prosenttia pojista ja tytoistd luuli,
ettd vain 15 prosenttia nuorista kokisi tutkimusten mukaan yhdynténsd ennen 16
ikdvuottaan. Tama lukuhan on ollut kouluterveystutkimuksessa viime vuosina noin
30 prosenttia molemmille sukupuolipuolille, tytdille vahdn enemmaén kuin pojille.
Ylldttavaa oli erityisesti se, ettd nédin luulevien tyttdjen osuus oli kuudessa vuodessa
liki kolminkertaistunut ja pojilla kaksinkertaistunut.
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Aiemmin nuorilla on ollut asiasta pdinvastaista joukkoharhaa, jossa he ovat usein
kuvitelleet ikdtoverinsa kokeneemmiksi kuin mitd ndmé todellisuudessa ovat olleet.
Nyt ndin uskovien nuorten osuus oli suunnilleen puolittunut ja oli endé noin neljdsosa
tytoistd ja pojista. Yksi havainto oli se, ettd vaikka nuorten joukkoharha yhdyntdjen
aloitusidstd oli kddntynyt toisin péin, niin silti nuorten yhdyntékokeneisuus ei ole
tuoreiden valtakunnallisten tietojen mukaan juuri muuttunut aiempaan verrattuna.

Neljdsosa pojista ja 30 prosenttia tytdistd luuli véédrdksi vdittamaa, ettd ongelmat erek-
tion saamisessa tai ylldpitimisessé voivat johtua jannittdmisestd. Nédin luulevien osuus
et ollut muuttunut kuudessa vuodessa. Toisaalta viidesosa tytdistd ja neljdsosa pojista
luuli, ettd erektio-ongelmat eivét voi johtua verenkiertohéiridistd ja noin 15 prosenttia
kuvitteli, ettd erektion saaminen ei helpotu, jos tyttd hyviilee poikaa. Nama vastaukset
yhdessé kertovat siité, ettd useimmille nuorille erektio on vield aika mystinen reaktio,
josta ei tiedetd paljokaan. Tdstd voi koitua nuorten vilisissd suhteissa monenlaisia
paineita ja vaérid odotuksia.

Vuonna 2000 tehdyssé tietotestissd melkein puolet tytdistd ja pojista luuli, ettd niin
sanottu suojaikidraja olisi 18 vuotta, vaikka se olikin 16 vuotta. He luulivat sen koske-
van siis vield 16 ja 17 vuotiaita. Kuudessa vuodessa tdmai védra tieto oli huomattavasti
vihentynyt. Endé vajaa viidesosa tytOistd ja reilu neljasosa pojista luuli ndin. Asia oli
selvistikin tullut aiempaa paremmin kasitellyksi koulun seksuaaliopetuksessa.

Raskaaksi tulemiseen liittyi paljon vihemman vééraa tietoa kuin seksuaaliseen kans-
sakdymiseen. Yleisimmat vaarit késitykset kohdentuivat kuukautiskierron vaiheen
vaikutuksiin raskaaksi tulemiseen. Pojilla vastaukset vaikuttivat niin satunnaisilta, ettd
heilld ei ollut asiasta juuri mitddn tietoa. He vastasivat tasaisesti vddrin eri vaihtoehtoi-
hin. Tyttojen véarissd vastauksissa korostui (neljasosalla) luulo siité, ettd nainen tulee
helpoimmin raskaaksi ennen kuukautisia. Tyttdjenkddn tiedot eivét olleet parantuneet
kuudessa vuodessa.

Munasolun irtoamisen ollessa sddnnollinen munasolun irtoaminen tapahtuu tavalli-
simmin 10—-14 vuorokautta ennen seuraavan vuodon alkua. Munasolu eldi irrottuaan
noin yhden vuorokauden ajan, jolloin hedelmdittyminen on mahdollista. Lisdksi pitda
muistaa, etti siittiosolut eldvit useita paivia.

Neljdsosa seka tytoistd ettd pojista luuli, ettd nainen tunnistaa tulleensa raskaaksi, kun
hén voi pahoin seuraavina paivind yhdynnén jalkeen. Pojilla timéa vaéra tieto oli hieman
viahentynyt. Tdman liséksi 16 prosenttia pojista kuvitteli vield, ettd nainen tunnistaa
tulleensa raskaaksi siitd, kun paino nousee viikon kuluttua yhdynnastd. Nama nuoret
eivit olleet selvilld, ettd raskaus ei etene sentddn tdllaista vauhtia. Pahoinvoinnit ja
painonnousu alkavat aikaisintaan muutaman viikon kuluttua hedelmdityksesta.
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KYSYMYKSET RASKAUKSISTA

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

27. Nainen tunnistaa tulleensa raskaaksi, kun han voi
pahoin seuraavina paivind yhdynnan jalkeen 2.4 25,1 305

Vaarien vastausten osuus:

25,3

24. Nainen tulee helpoimmin raskaaksi ennen

kuukautisia 26,7 24,9 22,3 22,1

45. Suomessa suoritettu raskauden keskeytys voi 184 212 216

aiheuttaa jatkossa keskenmenoja 22,9
24. Nainen tulee helpoimmin raskaaksi kuukautisten

sikana 13,1 14,2 29,6 30,3
43. Alkaneen raskauden jatkamisesta paattaa tytto

pojan suostumuksesta 146 168 25,5 24,1
24. Nainen tulee helpoimmin raskaaksi kuukautisten 123 121 235 219
jalkeen ’ ’ ’ ’

45. Suomessa suoritettu raskauden keskeytys voi

vahent&dd mahdollisuutta tulla mydhemmin raskaaksi 8.9 1.3 10.1 108

26. Naisen mahdollisuutta tulla raskaaksi parantaa, jos

han kokee yhdynnassa orgasmin 4 9.2 28,2 228
23. Kaikki tulevat halutessaan raskaaksi noin kuukauden

kuluessa siita kun ehkaisysta on luovuttu 57 6.8 1.2 "7
27. Nainen tunnistaa tulleensa raskaaksi, kun paino 44 57 14,2 15,7

nousee viikon kuluttua yhdynnasta

Reilu viidesosa nuorista luuli virheellisesti, ettd raskauden keskeytys voi aiheuttaa
jatkossa keskenmenoja. Lisdksi vield noin kymmenesosa nuorista epiili raskauden
keskeytyksen voivan vdahentdd mahdollisuutta tulla myohemmin raskaaksi. Merkitta-
valla osalla koululaisista vaikuttaa siis olevan aiheettomia pelkoja aborteista. Tama
saattaa lisétd todenndkoisyyttd teinivanhemmuuteen, jos tytto tulee raskaaksi.

Pojista joka neljds, mutta tytoistd vain joka kymmenes kuvitteli, ettd nainen tulee
helpommin raskaaksi, jos hin kokee yhdynnissé orgasmin. Téssd kysymyksessa ras-
kaaksi tulemisen kannalta oleellisesti tirkedmpi vaihtoehto oli se, ettd yhdynté tapahtuu
munasolun irtoamisen aikothin. Joissakin tutkimuksissa on todettu orgasmien jonkin
verran lisddvén raskaaksi tulemisen mahdollisuutta, mutta sen merkitys on paljon
vihéisempi kuin kuukautiskierron huomioon ottaminen.

Pojista neljdsosa ja tytdistd 17 prosenttia oli sitd mieltd, ettd alkaneen raskauden jat-
kamisesta paittad tytto pojan suostumuksesta. Ndinkin nuoret voivat menetelld, mutta
tytolla on kuitenkin ensisijainen oikeus pééttiad raskauden jatkamisesta.
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Ehkaisytiedoissa vain muutamissa asioissa oli enemmén ja systemaattisempaa vaaraa
tietoa. Selvésti yleisin vadrd kuvitelma oli, ettd kondomi ehkéisee varmimmin ras-
kauden. Néin luuli kaksi kolmasosaa pojista ja puolet tytdistd. Nama osuudet olivat
sdilyneet ennallaan kuuden vuoden aikana. On sindnsd hyvé, ettd nuoret luottavat
kondomiin, silld se varmaan mataloittaa kynnystd kondomin kayttoon. Nimenomaan
kondomin kayttoon liittyvien virheiden ja ongelmien vuoksi e-pilleri on kuitenkin
ehdottomasti varmempi ehkdisyviline raskauksien ehkdisemiseen. Timé fakta on ehké
jaanyt koulun opetuksessa syrjaan, kun nuorille on aivan oikein korostettu kondomin
ensisijasuutta tartuntojen vélttdmiseksi. Vakituisissa suhteissa e-pilleri kuitenkin va-
hentéd parhaiten riskid ei-toivottuun raskauteen.

Neljasosalla tai viidesosalla tytoistd ja pojista e-pillereihin liittyi kysymyskohtaisesti
muitakin vdiriad kuvitelmia. Noin neljdsosa pojista ja tytdistd luuli e-pillereiden eh-
kdisevin raskauden tuhoamalla siittiot.

Ehkaisypillereiden terveysvaikutukset olivat myds huonosti tunnettuja. Monet va-
litsivat vaardksi yksittdisen terveysvaikutuksen, vaikka kysymyksen kaikki kolme
vaihtoehtoa olivat tiedossa olevia oikeita terveysvaikutuksia. Neljdsosa nuorista luuli,
ettd terveysvaikutuksena olisi vain kuukautiskipujen lieveneminen ja vajaa viidesosa
arveli pillereiden vaikuttavan vain kuukautiskierron sddnnollistymiseen. Noin kym-
menesosa nuorista epdili e-pillereiden myos pahentavan yhdyntédkipuja ja aiheuttavan
lapsettomuutta. Nama ehkéisyyn liittyvét asiat voivat kohtuudella olla nuorille hankalia
muistaa ja ymmaértaa.

KYSYMYKSET EHKAISYSTA
Tytot Pojat

Véaarien vastausten osuus:

2000 2006 2000 2006
30. Kondomi ehkaisee varmimmin raskauden 49,8 49,3 64,2 66,0
36. Viiden kappaleen pakkaus tavallisia kondomeja 165 276 197 22,4
maksaa ruokakaupassa keskimaarin 2 euroa ’ : ’
38. E-pillerit ehkaisevéat raskauden tuhoamalla siittiot 28,9 22,0 32,3 27,2
40. Ehkaisypillereiden terveysvaikutuksena on VAIN 23,8
kuukautiskipujen lieveneminen 20,5 228 17.1
40. Ehkaisypillereiden terveysvaikutuksena on VAIN 19,7
kuukautiskierron saannallistyminen 198 13.7 23,3
41. Jalkiehkaisy aloitetaan viimeistaan kuuden tunnin 128 9.7 173 13,6

kuluessa suojaamattomasta yhdynnasta
39. Ehkaisypillerit aiheuttavat lapsettomuutta 55 6,4 13,8 12,7
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Nuorten hintatietoisuus kondomeista oli heikentynyt kuudessa vuodessa. Noin neljés-
osa koululaisista arveli viiden kappaleen pakkauksen kondomeja maksavan kaupassa
keskimédrin kaksi euroa, vaikka hinta onkin kaksi kertaa enemmén. Tyttojen vaara
kuvitelma kondomien halpuudesta oli lisddntynyt selvésti.

Kéaytdnnon ehkéisyn kannalta haitallista merkitysti on silld, ettd noin kymmenesosa
nuorista ei tiennyt e-pilleriehkdisyn saatavan kouluterveydenhoitajalta tai ehkéisyneu-
volasta. Yhté useat luulivat, ettd kondomia kiytettdessd on védrin jittdd vahin tilaa
kondomin padhén siemennestettd varten.

Sukupuolitauteihin liittyvit tietokysymykset toivat esille monenlaista viéaraa tietoa.
Kaytinnossd pahin vééra tieto oli se, ettd noin puolet tytdistd ja pojista kuvitteli, ettd
sukupuolitautitartunta voi vain harvoin olla tiysin oireeton. Tyttojen tiedot olivat kuudessa
vuodessa vihin parantuneet, mutta eivit oleellisesti. Kymmenesosa tytoisté ja viidesosa
pojista kuvitteli jopa, ettd sukupuolitautitartunta ei voi koskaan olla tdysin oireeton. Tama
kaikki kertoo siité, ettd suuri osa nuorista ei osaa epaillé eika tutkituttaa tartuntaansa, jos
siitd el koidu nékyvia tai tartunnaksi tulkittavia oireita. Liséksi nuorten olisi hyva tietda,
ettd normaaleissa testeissd virusperdiset tartunnat eivit tule vield edes esille.

Vajaa viidesosa nuorista ei myoskddn osaa varautua tartuntariskiin, jos kumppani
vakuuttaa oireettomuuttaan. Tdméa ongelma koskee kdytdnndssd erityisesti nuorten
oireettomia klamydiatartuntoja.

Kynnystd mahdollisen tartunnan tutkituttamiseen ja hoitoon nostaa myds se, ettd puo-
let 8. luokkalaisista luuli virheellisesti, ettd sukupuolitautitartunnan voi tutkituttaa ja
hoitaa vain sukupuolitautien poliklinikalla. He eivét tienneet, ettd asian voisi hoitaa
myds koululdédkirin vastaanotolla tai terveyskeskuksessa. Tama tieto tarvitaan osaksi
terveystiedon opetusta.

Joka toisella tytolld ja pojalla oli vdirid késityksid my0ds sukupuolitautien hoidosta.
Neljdsosa kuvitteli, ettd hoidoksi riittdd vain yhdynnoistd pidiattyminen oireiden
ajaksi. Ndma vastaajat eivdt ole ymmarténeet, ettd oireiden hdvidminen ei tarkoita
paranemista ja ettd mahdollisen taudin voi tartuttaa kumppaniin myds oireettomassa
vaiheessa.

Samoin neljdsosa kuvitteli sukupuolitaudin hoidon onnistuvan parhaiten kun henkild
kayttda lddkitystd niin kauan etté oireet hdvidvét. Tama tietysti auttaa hoidon kohteena
olevaa, mutta ei paranna hianen kumppaniaan, jolla tartunta todennékoisesti myds on.
Lisiksi voi olla, ettd oireet palaavat hoidon jilkeen takaisin, jos kumppaniakin ei ole
hoidettu. Reilu kymmenesosa jopa luuli, ettd sukupuolitaudin hoito onnistuu parhaiten,
kun vain oireita tunnistanut hakeutuu hoitoon.
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SUKUPUOLITAUDIT

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

50. Sukupuolitautitartunnan voi tutkituttaa ja saada sille
hoitoa VAIN sukupuolitautien poliklinikalla 506 460 529 474

54. Sukupuolitautitartunta voi HARVOIN olla taysin

Vaarien vastausten osuus:

51,0 43,8 48,3 45,9

oireeton

52. Trikomonasta ei voi taysin parantaa 28,2 244 30,4 25,2
51. Sukupuolitaudin hoito onnistuu parhaiten kun

henkil kayttaa Iaakitysta niin kauan etté oireet haviavat 222 232 233 244
51. Sukupuolitaudin hoito onnistuu parhaiten kun

yhdynndist pidattiydytaan oireiden ajaksi 22 282 B2 23
53. Kondylooma eli visvasyyla on sukupuoliteitse

tarttuva tauti, joka on mahdollista parantaa antibiooteilla 228 218 234 23,5
52. Kuppaa ei voi taysin parantaa 17,7 19,6 27,2 21,7
52. Tippuria ei voi taysin parantaa 20,0 18,9 23,7 18,6
48. Tietaa, etta yhdyntakumppanilta ei saa

sukupuolitautia, kun han kertoo, ettd hanella ei ole 14,3 15,7 18,0 17,8

sukupuolitautia

47. Sukupuolitaudit tarttuvat kun sukupuolielimia
koskettelee kasin, limakalvokontakteissa limakalvolta 10,9 13,1 15,0 12,3
toiselle ja suudeltaessa

51. Sukupuolitaudin hoito onnistuu parhaiten kun vain
oireita tunnistanut hakeutuu hoitoon 10.9 10,0 183 155

54. Sukupuolitautitartunta EI VOI KOSKAAN olla taysin

oireeton 16,8 10,2 24,5 18,5

Nuorilla oli myds monenlaista muuta vadria tietoa sukupuolitaudeista, mutta niilla
tiedoilla oli vahemmain merkitysté heidén tartuntariskinsa tai mahdollisen hoidon kan-
nalta. Melkein neljdsosa vastaajista luuli, ettd kondylooman voisi (virussairautena!)
parantaa antibiooteilla. Noin viidennes tytoistd ja pojista luuli virheellisesti puolestaan,
ettd tippuria ja kuppaa ei voi parantaa.

Nuorilla oli my®s vairid pelkoja sukupuolitautien suhteen. Reilu kymmenesosa tytoista
ja pojista kuvitteli sukupuolitautien tarttuvan (myos) kun sukupuolielimié koskettelee
késin sekd (myo0s) suudeltaessa. Nama olivat aiheettomia tartuntapelkoja.

Tietomittareiden ulkopuolisiin muutamaan tietokysymykseen ei tullut paljoa vaarida
tietoa. Viidesosa pohjista ja kymmenesosa tytoistd luuli véérin, ettd transvestiittimies
pukeutuu naiseksi, koska hén haluaa isked miehen. Pojista puolestaan viidesosa luuli
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seksuaaliseksi hairinnéksi tai hyvéksikédytoksi vain sité, jos koskettelee tai “kopeloi”
toista vasten timén tahtoa. He eivét olleet ymmartaneet hairinndksi hérskeja puheita
ja seksiin painostamista.

MUUT TIETOKYSYMYKSET

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

74. Transvestiittimies pukeutuu naiseksi, koska han
haluaa "iskea” miehen 13,3 10,7 21,7 19,6

76. Seksuaalista hairintaa ja/tai seksuaalista
hyvaksikayttoa on VAIN kehon intiimien alueiden . 9,1 . 19,5
koskettelu tai kopelointi vasten tahtoa

76. Seksuaalista hairintaa ja/tai seksuaalista
hyvaksikayttoa on VAIN painostaminen yhdyntaan . 71 . 15,2
tai muuhun seksiin

Vaarien vastausten osuus:

Mita tiesivat tytot ja mita pojat?

Seuraavassa esitetdén vield koostetusti mihin tietokokonaisuuksiin keskittyivit tyttdjen
ja poikien hyvé ja huono tietamys seksuaaliasioista vuonna 2006. Aluksi tarkastellaan
miten suuri osa koululaisista onnistui vastaamaan oikein yksittéisiin tietokysymyksiin.

Tutkimuksen tietokysymyksistd melkein viidesosa (17 %) oli sellaisia, joihin keskimaé-
rin vahintddn 90 prosenttia oppilaista vastasi oikein. Tdma voi johtua seké oppilaiden
erinomaisista tiedoista (kuuluvat koulussa saadun tiedon ytimeen), ettd ndiden kysy-
mysten helppoudesta. Melkein joka toiseen (45 %) tutkimuksen kysymyksisti vastasi
vahintddan 80 prosenttia koululaista oikein. Tietdmys néistidkin seksuaaliasioista oli
hyva. Keskinkertaisena voi pitdd tietdimysté nithin kysymyksiin (29 % kysymyksistd),
joihin 60—79 prosenttia oppilaista vastasi oikein.

Oikeiden vastausten osuudet vaihtelivat vuonna 2006 kokonaisuutena tietomittarin
76 kysymyksessé seuraavasti:

0-9 % 1,3 % 60-69 % 10,5 %
30-39 % 13,2 % 70-79 % 18,4 %
4049 % 9.2% 80-89 % 27,7 %

50-59 % 2,6 % 90-99 % 17,1 %
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Heikkoa tietdmys oli nithin kysymyksiin (25 % kysymyksistd), joihin korkeintaan
vain 59 prosenttia (useimmiten 31-49 %) vastasi oikein. Nuorten tietimyksen ongel-
mat tulivat siis erityiselld tavalla esille tutkimuksen joka neljinnessd kysymyksessa.
Omana erikoistapauksenaan oli vield yksi kysymys (naisten orgasmeista), jossa jéétiin
alle 10 prosentin tietimykseen, vaikka jo pelkilld arvauksella olisi pitdnyt péésti 25
prosenttiin. Tassd oli siten kyse selvisti vdédran tiedon pitdmisestd totena, eikd vain
tiedon puutteesta.

Tietomittariin siséltyi 40 kysymystd (53 % kaikista kysymyksistd), joihin vdhintdin
80 % tytdistd vastasi oikein. Nama kysymykset olivat:

— Siemensyoksyjen merkitys
— Poikien hormonierityksen kuukausirytmi
— Masturboinnin merkitys
— Kuukautiskierron merkitys
— Rintojen koon yhteys perimiin
— Klitoriksen paikannus
— Valkovuodon merkitys
— Siemennesteen tunnistus
— Kuukautisten alkamisen merkitys raskaaksi tulon mahdollisuudelle
— Hedelmittomyyden mahdollisuus
— Suuseksin raskausriski
— Hedelmoittyminen kuukautiskierron mukaisesti
— Sukupuolten yhteinen ehkiisyvastuu
— Tiedon merkitys ehkéisyn valinnassa
— Keskeytetyn yhdynnin luotettavuus
— Rintojen kehitys
— Peniksen kiihottuminen
Kondomin ehkdisymekanismi
— Kondomin asentamisen ajoitus
— Kondomin hankintapaikat
— Kondomin hankinnan ikédrajat
— E-pillereiden hankintatavat
—  E-pillerin kdyttdjaksot
— Jélkiehkidisyn oikea kaytto
— Raskaustestin tarve
— Alle 16-vuotiaiden aborttien yleisyys
— Kondomien kuljettaminen mukana
—  Sukupuolitautien levidminen limakalvojen vilityksella
—  Kumppaniin liittyva tartuntariski
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— Kondomin kéyttotarve vaihtuvissa suhteissa

— Klamydia-termin tunnistaminen

— Itsetyydytyksen haitattomuus

— Omaan kehoon tutustuminen itsetyydytykselld
Itsetyydytyksen kuuluminen kaikenikdisille

— Peniksen pituuden merkitys hedelmoittymiselle

— Naisten orgasmien vaihtoehdoista

— Hyvén rakastajan ominaisuuksista

— Kuukautisten normaali alkamisika

— Koskettamisen sosiaaliset ehdot

— Pedofiili-termin tunnistaminen

— Monoseksuaalisuus-termin tunnistaminen véaraksi

Tietomittariin sisdltyi vastaavasti 27 kysymysté (36 % kaikista kysymyksisti), joihin
vahintdadan 80 % pojista vastasi oikein. Ndma kysymykset olivat:

— SiemensyoOksyjen merkitys
— Poikien hormonierityksen kuukausirytmi
— Masturboinnin merkitys
— Rintojen koon yhteys perimiin
— Siemennesteen tunnistus
— Kuukautisten alkamisen merkitys raskaaksi tulon mahdollisuudelle
— Suuseksin raskausriski
— Sukupuolten yhteinen ehkiisyvastuu
— Tiedon merkitys ehkéisyn valinnassa
— Keskeytetyn yhdynnin luotettavuus
— Kondomin ehkdisymekanismi
— Kondomin asentamisen ajoitus
Kondomin hankintapaikat
— Kondomin hankinnan ikérajat
— Raskaustestin tarve
— Kondomien kuljettaminen mukana
— Sukupuolitautien levidminen limakalvojen vilityksella
— Kondomin kayttotarve vaihtuvissa suhteissa
— Klamydia-termin tunnistaminen
— Itsetyydytyksen haitattomuus
— Omaan kehoon tutustuminen itsetyydytykselld
— Itsetyydytyksen kuuluminen kaikenikéisille
— Naisten orgasmien vaihtoehdoista
— Hyvin rakastajan ominaisuuksista
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— Koskettamisen sosiaaliset ehdot
— Pedofiili-termin tunnistaminen
—  Monoseksuaalisuus-termin tunnistaminen vaaraksi

Hyvit tiedot ulottuivat siis tytoilld merkittdvésti laajempaan tietoalueeseen kuin po-
jilla. Kaikki poikien hyvin tietimét kysymykset my0s tytot tiesivét hyvin. Pojat jaivit
hyvissé tiedoissa jélkeen tytdistd erityisesti kysymyksisti, jotka liittyivét kuukautisiin,
rintoihin, valkovuotoon, hedelméttomyyteen, e-pillereihin, jilkiehkdisyyn, aborttiin
ja klitorikseen. Namaé olivat sangen naisellisina pidettyja aihepiirejd ja tietdmyksen
erot olivat siksi myos odotettuja. Sen sijaan kysymyksissd peniksen kiithottumisesta ja
peniksen koon merkityksestd hedelmoittymiselle poikien olisi luullut padsevén ainakin
tyttdjen tasolle. Néin ei kuitenkaan kdaynyt. Myos kumppaniin liittyvésta tartuntariskista
(mistd tunnistaa kumppanin luotettavuuden tartuntamielessd) vain tytoilld oli hyvét
tiedot (sukupuoliero tosin vain 7 prosenttiyksikkod).

Tutkimuksessa oli yhteensa 26 tietokysymysta (eli kolmasosa kaikista tietokysymyk-
sistd), joissa tyttojen keskimddrdinen tietotaso oli vdhintdan 11 prosenttiyksikkoa
korkeampi kuin pojilla. Kymmenesosassa kysymyksista (7 kysymystd) tyttdjen kes-
kiméérdisten tietojen taso oli vdhintddn 20 prosenttiyksikkod poikia korkeammalla
tasolla. Nama kysymykset kisittelivat kuukautiskiertoa ja raskauden mahdollisuutta,
kuukautisten alkamisik&d, rintojen kehitysta, valkovuotoa ja varminta ehkéisya (e-pil-
lerit). Tytot kuroivat tiedoissaan eroa poikiin siis hyvin vahvasti oman sukupuolensa
kehitykseen ja raskauden mahdollisuuteen liittyvilla erityistiedoilla. Pojilla vastaavan
erityistiedon alueita ei tietotestissd paljon ollut.

Selvisti heikkoa oli koululaisten tietimys niissa tietokysymyksissd, joihin korkeintaan
puolet nuorista oli vastannut oikein. Pojilla téllaisia kysymyksié oli 19 eli 25 prosenttia
kaikista tietokysymyksistd. Tytoilld niitd oli vastaavasti 15 eli 20 prosenttia kaikista
kysymyksistd. Naitd heikosti tiedettyjd asioita olivat:

— Seksuaaliasioiden kiinnostuksen kasvu murrosidssd myos
sosiaalisista syistd

—  My®0s eturauhasen kuuluminen miehen sukupuolielimiin

— Naisen sukupuolielinten rakenne (kahdet munasarjat ja munajohtimet
sekd kohtu)

— Immenkalvon koko ja muoto
Raskaaksi tulon vaihtelu kuukautiskierron mukaan

— E-pillerit varmimpana ehkéisyna

— Missé tutkituttaa sukupuolitauteja

— Miten hoitaa sukupuolitauteja

— Onko herpes parannettavissa
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— Sukupuolitautien oireettomuuden yleisyys

— Erektion laukaisevat tekijat

— Naisen ensimméisen orgasmin ajoittuminen

— Yhdynnén kokeneiden 16-vuotiaiden osuus

— Lasten seksuaalisen mielenkiinnon ilmenemistavat
—  Ensimmadisen yhdynnan kivuliaisuus

Vain poikien (edellisten liséksi) heikosti tietdmat kysymykset:

Valkovuoden merkitys

Merkit, joista tunnistaa naisen raskauden
E-pillerin terveysvaikutukset

— Kondylooman tunnusmerkit

Vuoteen 2000 verrattuna poikien huonosti tuntemien asioiden lista oli lyhentynyt ja
tytoilld se oli pysynyt suunnilleen samanmittaisena.

Pojat vastasivat vain neljdidn kysymykseen aavistuksen tytt6ja paremmin: miten
penis tulee pestd, siittiditd tuottaminen kiveksissd, kondomin oikea kiyttotapa,
kondomin hinta ja seksuaalinen hyviksikdytto (painostaa tai pakottaa yhdyntiin).
hin oli poikien hyviksi 10 prosenttiyksikkod, muissa kysymyksissd vain muutaman
prosenttiyksikon. Jos tietokysymyksissé olisi ollut enemmén tillaista miesspesifid
tietoa, erot tyttdjen ja poikien seksuaalitiedoissa olisivat olleet jonkin verran nyt
mitattua pienemmat.

Seksuaalitietojen selittajat

Vuoden 2006 tietokilpailuun oli lisdtty muutama oppilaiden eldméntilannetta taustoit-
tava kysymys, joiden yhteyttd heidén seksuaalitietoihinsa voitiin analysoida. Kussakin
kysymyksessa oli neljd vastausvaihtoehtoa. Kysymykset olivat:

— Kuinka hyvin viihdyt koulussasi?

— Mika oli lukuaineittesi keskiarvo viime todistuksessa?

— Onko terveystiedon oppitunneilla késitelty seksuaaliterveysasioita
tamén lukuvuoden aikana?

— Oletko tdimén lukuvuoden aikana kidynyt kouluterveydenhoitajan tai
-ladkéarin vastaanotolla puhumassa seksuaali- tai ehkdisyasioista?
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— Mitd mieltd olet véittdmastd: Sukupuoliyhdynté ei kuulu ikdisteni
seurusteluun

— Haluaisitko, ettd sinulla olisi yhdyntdkokemuksia?

— Oletko kokenut koskaan jotain seuraavista? Jos olet, valitse
vakavimmaksi kokemasi (vaihtoehdot liittyivéit seksuaaliseen ahdisteluun).

Kouluviihtyvyys oli joka neljannelld nuorella erittdin hyva ja ainakin melko hyvin
koulussa viihtyi 85 prosenttia koululaisista. Tyt6t viihtyivit koulussa vahin poikia
paremmin. Erittdin huonosti koulussa viihtyi viisi prosenttia pojista ja kaksi prosenttia
tytoista.

Lukuaineiden keskiarvoa kysyttiessd oli annettu valmiit vaihtoehdot:
1) 8.5-10 2)7.5-8.4 3) 6.5-7.4 4) alle 6.5

Néma vaihtoehdot oli annettu lomakkeeseen Opetushallituksesta saadun arvosanaja-
kauman perusteella.

Tytot olivat vastaustensa perusteella menestyneet lukuaineiden arvosanoissa selvésti
poikia paremmin. Yli 8.5 keskiarvon kertoi saavuttaneensa 38 prosenttia tytdista ja
22 prosenttia pojista. Toisaalta alle 7.5 keskiarvon oli saanut 22 prosenttia tytoista
ja 37 prosenttia pojista. Alle 6.5 keskiarvo oli ollut seitsemaélld prosentilla pojista ja
neljdlla prosentilla tytdista.

Oppilaista 97 prosenttia kertoi, ettd hinen koulussaan oli ollut viimeisen lukuvuoden
aikana terveystiedon opetusta (Taulukko 14). 14 prosenttia ilmoitti, etti tidssé opetukses-
sa ei ollut késitelty seksuaaliterveysasioita yhdelldkééan tunnilla. Tdma johtui monessa
tapauksessa siité, ettd seksuaaliopetus oli tulossa oppilaille vasta myohemmin kevéédn
2006 aikana. Yksi seksuaaliasioiden opetustunti oli ollut 14 prosentilla oppilaista.
Usealla terveystiedon oppitunnilla seksuaaliterveysasioita kertoi késitellyn 1dhes 70
prosenttia 8. luokan oppilaista.
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Taulukko 14. Vastausjakaumat seksuaaliopetuksesta, kouluterveydenhuollon

vastaanotolla kdymisesta, seksuaaliasenteesta ja yhdyntahalusta 8.
luokan tytdilla ja pojilla vuonna 2006, %.

Henkilokohtaiset " : .

k;:yl;;kg etalse Tytto Poika Yhteensa
usealla oppitunnilla 69,9 67,9 68,9
yhdella tunnilla 13,2 13,6 13,4

Terveystiedon oppitunneilla - o -

kasitelty seksuaaliopetusta ei yhdellakaan tunnilla 14,3 14,3 14,3
ei terveystietoa 2,6 4,2 3.4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
ei ole kaynyt 80,2 79,9 80,0

Kaynyt kouluterveydenhuollon kerran 150 133 142

vastaanotolla puhumassa 2-3 kertaa 3,2 4,0 3,6

seksuaali- tai ehkaisyasioista useampia kertoja 16 28 29
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
taysin samaa mielta 18,9 15,4 17,2
jokseenkin samaa

Viittama: Sukupuoliyhdynta  mielts Sl 2,7 82,2

ei kuulu ikaisteni - D e

seurusteluun hieman eri mielta 33,7 31,7 32,7
taysin eri mielta 12,7 23,2 17,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
ei haluaisi 33,0 11,0 221
haluaisi 8,6 32,6 20,5

Haluaisiko etta olisi on jo kokenut 124 17 121

yhdyntakokemuksia yhdynnan ’ ’ ’
ei 0saa sanoa 46,0 447 45,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

Alueellisesti 8. luokan oppilaiden raportoimat terveystiedon opetukseen siséltyneet
seksuaalikasvatustunnit vaihtelivat jonkin verran eri maakunnissa (Taulukko 15).
Useamman terveystiedon seksuaaliopetustunnin muisti reilu 80 prosenttia Kainuun ja
Eteld-Pohjanmaan oppilaista, kun taas Itd-Uudellamaalla ja Pohjois-Savossa tdllaista
opetusta kertoi saaneensa vain noin 60 prosenttia oppilaista. Terveystiedon opetuksessa
oli oppilaiden raportoimana melko paljon alueellista vaihtelua.

Ne koululaiset, jotka ilmoittivat, etté terveystiedossa ei ollut lainkaan késitelty seksu-
aaliterveysasioita, tai joilla ei ollut lainkaan terveystiedon opetusta, olivat saattaneet
jaada 8. luokalla kokonaan vaille seksuaaliopetusta. Tdma osuus vaihteli eri maakun-
nissa yleensd 20 prosentin molemmin puolin. Seksuaaliopetusta oli kuitenkin voinut
tulla jonkin verran osana jonkun muun oppiaineen opetusta.
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Taulukko 15. Seksuaalikasvatuksen yleisyys 8. luokan terveystiedossa vuonna

2006, %.

Terveystiedossa kisitelty: seksuaalikasvatusta usealla ei kasitelty lainkaan tai ei

tunnilla terveystietoa
Maakunta Tytot Pojat Tytot Pojat
Uusimaa 65,3 63,5 19,8 20,3
|td-Uusimaa 57,7 59,7 31,1 30,9
Varsinais-Suomi 74,0 70,5 12,5 16,1
Satakunta 77,9 68,9 13,8 17,5
Kanta-Hame 61,7 60,7 21,7 22,8
Pirkanmaa 69,9 67,4 174 19,2
Paijat-Hame 78,3 79,4 11,0 11,9
Kymenlaakso 63,2 66,2 21,9 20,6
Etela-Karjala 72,0 64,6 14,5 20,4
Etela-Savo 70,7 67,0 15,5 17,2
Pohjois-Savo 60,4 61,1 25,8 23,9
Pohjois-Karjala 73,1 711 17,9 19,4
Keski-Suomi 72,6 745 17,0 15,1
Etela-Pohjanmaa 83,2 83,6 6,0 7.8
Pohjanmaa 64,5 58,4 18,4 23,5
Keski-Pohjanmaa 65,9 66,0 14,8 16,5
Pohjois-Pohjanmaa 73,6 70,0 12,5 16,5
Kainuu 85,1 83,0 7,0 9,9
Lappi 68,5 66,5 16,3 19,0
Keskiméaarin 69,9 67,9 16,9 18,5

Noin viidesosa seka tytdistd ettd pojista kertoi kdiyneenséd viimeisen lukuvuoden ai-
kana puhumassa seksuaali- tai ehkiisyasioista kouluterveydenhoitajan tai —ladkérin
vastaanotolla. Ndma luvut olivat vastoin sitd késitysté, jonka mukaan tytot kayttaisivit
kouluterveydenhuollon palveluita huomattavasti poikia useammin. Useammin kuin
kerran vastaanotolla oli kdynyt vdhan yli viisi prosenttia oppilaista.

Koululaiset olivat kdyttaneet kouluterveydenhuollon seksuaaliterveyspalveluita
hyvin samalla aktiviteetilla maan eri osissa. Vahintdan kaksi kertaa viimeisen luku-
kauden aikana néitd palveluita kdyttdneiden tyttdjen osuus vaihteli eri maakunnissa
3,6 prosentista 6,3 prosenttiin. Pojilla vastaava osuus vaihteli 4,0 prosentista 8,2
prosenttiin.
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Kannanotossaan véittdmaén: ”Sukupuoliyhdyntéd ei kuulu ikéisteni seurusteluun?”” nuo-
ret jakautuivat melko tasan puoliksi vdittaman kannattajiin ja vastustajiin. Pojat olivat
jonkin verran tyttdjd useammin sitd mieltd, ettd yhdyntd kuului jo heidédn ikdistensa
seurusteluun. Nuorten asenteet olivat sdilyneet tdssd kysymyksessd melko samoina
kuin mité todettiin 1980-luvulla tehdyssd KISS -tutkimuksessa Helsingissd, Uudel-
lamaalla ja Pohjanmaalla (Kontula & Merildinen, 1988). Tyttdjen ja poikien asenteet
olivat kahdessa vuosikymmenessid jonkin verran ldhentyneet toisiaan.

Yhdyntdjen hyviksyminen oman ikéisten nuorten seurustelussa ei vaihdellut paljoa
maan eri puolilla. Pojilla yhdynnén ikéisilleen hyvédksyvien osuus vaihteli eri maa-
kunnissa vililld 46 % (Pirkanmaa)—60 % (Varsinais-Suomi) ja tytoilld valilla 41 %
(Keski-Pohjanmaa)-51 % (Kanta-Hdme). Nuorten seksuaaliasioihin liittyvdt arvot
olivat timéan perusteella melko homogeenisié lapi Suomen.

Melkein puolet sekd tytdistd ettd pojista ei osannut ottaa kantaa kysymykseen haluaisiko
yhdyntdkokemuksia. Asia ei ollut heité ilmeisesti erityisemmin askarruttanut. Asiaan
kantaa ottaneista tytdistd kaksi kolmasosaa ei olisi halunnut vield siind elaménvaihees-
saan yhdyntdkokemuksia. Pojilla asia oli juuri pidinvastoin: melkein kaksi kolmasosaa
asiaan kantansa ilmaisseista pojista olisi jo halunnut yhdyntikokemuksia (tai heilld
oli jo siitd kokemusta). Tdméa seksuaalisia kokemuksia haluavien suuri tyttdjen ja
poikien ero ilmentdd hyvin erityistd kouluikdisten sukupuolieroa. Pojat tiedostavat ja
myontivéat seksuaalisen halunsa huomattavasti useammin kuin tytot, vaikka heilld ei
olekaan ollut tyttdja enempid seksuaalisia kokemuksia.

Téssd kyselyssd 12 prosenttia yli 30.000:sta 8. luokan tytdstéd ja pojasta oli ollut jo
yhdynnéssi. Tamé osuus oli hieman alhaisempi kuin mité on todettu Stakesin kouluter-
veystutkimuksessa, jossa 8. luokan tytdisté ja pojista 15 prosenttia oli ollut yhdynnén
kokeneita. Tulosten ero voi syntyé osaksi siitd, ettd tdimi seksuaaliterveystietokilpailun
kysely toteutettiin vahdn varhemmin kevailld kuin mitd kouluterveystutkimuksen
aineistonkeruut. Idn karttuessa nuorten kokeneisuus lisdédntyy.

Koululaisten yhdyntdkokemukset ja yhdyntdhalu eiviét vaihdelleet kovin suuresti tai
johdonmukaisesti maan eri puolilla (Taulukko 16). Tyt6illa kokemukset olivat ylei-
simpid (14—-16 %) Varsinais-Suomessa, Itd-Uudellamaalla ja Pirkanmaalla. Vihiten
niitd oli (10-11 %) Kainuussa, Pédijat-Hameessé ja Etelda-Savossa. Pojista yhdynnésta
ilmoitettiin useimmin (14 %) Lapissa, Varsinais-Suomessa ja Keski-Pohjanmaalla ja
harvimmin (810 %) Keski-suomessa, Eteld-Savossa ja Eteld-Karjalassa.

Yhdyntidkokemuksia haluaviin laskettiin mukaan yhdynnén jo kokeneet sekéd ne yh-
dyntdd kokemattomat, jotka ilmoittivat haluavansa yhdyntdkokemusta. Téll4 tavoin
madritelty yhdyntihalu oli pojilla (44 %) kaksi kertaa yleisempéd kuin tyt6illa (21 %).
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Tadma sukupuoliero oli johdonmukaisesti melko samansuuruinen kautta maan. Suu-
rimmillaan ero oli eri maakunnissa 2,6 -kertainen ja pienimmillddn 1,7 -kertainen.
Eniten yhdyntdhalua oli Pohjanmaan pojilla ja tytoilld ja Varsinais-Suomen pojilla ja
tytoilld. Seuraavina olivat Lapin pojat ja Keski-Pohjanmaan tytot. Vahiten yhdynta-
halua ilmoittivat Keski-suomen pojat ja Eteld-Karjalan tytot.

Taulukko 16. Yhdynnan kokeneiden ja sita haluavien tyttdjen ja poikien osuudet

eri maakunnissa vuonna 2006.

Yhdynnan kokeneet Yhdyntéa haluavat
Maakunta Tytot Pojat Tytot Pojat
Uusimaa 1,7 12,7 20,2 451
|t4-Uusimaa 14,2 10,9 23,9 46,9
Varsinais-Suomi 16,1 14,1 25,1 48,2
Satakunta 13,7 13,4 23,6 451
Kanta-Hame 13,6 10,0 21,7 44,9
Pirkanmaa 13,8 12,2 22,5 46,8
Paijat-Hame 10,5 9,8 18,3 434
Kymenlaakso 1,4 12,9 18,9 443
Etela-Karjala 1,4 9,6 16,6 44,0
Etela-Savo 10,7 8,8 19,6 43,9
Pohjois-Savo 13,2 12,6 21,5 44,0
Pohjois-Karjala 11,9 11,8 17,9 45,6
Keski-Suomi 13,0 8,2 22,3 38,5
Etela-Pohjanmaa 13,3 1,1 214 442
Pohjanmaa 1,3 12,9 25,1 54,0
Keski-Pohjanmaa 13,3 13,5 249 411
Pohjois-Pohjanmaa 1,5 9,8 19,8 37,6
Kainuu 10,2 1,1 20,7 41,2
Lappi 11,1 14,3 214 47,6
Keskimaarin 12,4 1,7 21,0 443

Yhdyntédhalulla ja yhdynnin kokemisella oli odotetusti merkittédva yhteys nuorten asen-
teeseen yhdyntdjen ajankohtaisuudesta. Nuorilla, joiden mielestd sukupuoliyhdynnit
kuuluvat heidén ikdistensé seurusteluun, oli enemman sekd yhdyntéhalua etté siiti jo
kokemusta. Tytot olivat tdssd suhteessa huomattavasti periaatteellisempia kuin pojat.
Kaikista tytoistd noin 30 prosenttia kuului sithen ryhméén, jonka mielestd yhdynnét
eivit kuulu heidén ikdisilleen ja jotka my0Os olivat péittineet, ettd eivit vield halua
yhdynto6jd. Pojista vastaavaan periaatteelliseen ryhmééan kuului vain kymmenesosa.
Toinen johdonmukainen ryhma oli se, jossa koettiin yhdyntdjen kuuluvan sen ikéisille
jajossa yhdyntd oli myds ehditty jo kokea. Téhén ryhméain kuului kymmenen prosenttia
kaikista tytdisté ja kahdeksan prosenttia pojista.
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Jos viela tarkastellaan sitd kuinka suuri osa kaikista nuorista kuului ryhméén, jossa
nuoret hyvéksyivét yhdynnat ikdisilleen, ja jossa he samalla itse joko halusivat yhdyn-
tad, tai olivat sen jo kokeneet, oli téllaisia tyttojd 16 prosenttia kaikista tytoistd ja 31
prosenttia kaikista pojista. Pojilla on siis tdménkin tyypittelyn perusteella enemméin
yhdyntéén liittyvid ajatuksia ja odotuksia kuin tytoilla.

Lomakkeen viimeisend kysymyksena tiedusteltiin oliko koululainen kokenut koskaan
elaminsd aikana jotain seuraavista (seksuaalista hairintdd ja ahdistelua)? Neljésta
vaihtoehdosta pyydettiin valitsemaan vakavimmaksi koettu. Kolmessa vaihtoehdossa
oli mahdollista ilmoittaa ei-toivotusta seksuaalisesta ehdottelusta, kopeloinnista tai
suoranaisesta pakottamisesta. Kysymyksen muotoilussa ei kuitenkaan puhuttu sek-
suaalisesta hdirinndsti tai ahdistelusta, vaan kysyttiin vain lomakkeella nimetyisti
kokemuksista.

Tytoistd 24 prosenttia ja pojista 16 prosenttia kertoi kokeneensa joskus jotakin ei-toivot-
tua seksuaalista ldhestymista tai hdirintdé (Taulukko 17). Tyto6illa puolet tista oli ollut
ei-toivottuja “hirskejd” puheita ja seksiin ehdottelua. Vastentahtoista kehon intiimien
alueiden koskettelua tai kopelointia oli kokenut 12 prosenttia tytoistéd ja 10 prosenttia
pojista. Ehdotteluja tytot olivat kuulleet poikia useammin, mutta koskettelussa ei ollut
paljoa sukupuolieroa. Poikkeuksena aiemmista suomalaistutkimuksista pojat ilmoitti-
vat kokeneensa tyttdja useammin joskus yhdyntdén tai seksiin pakottamista. Siitd oli
kertonut neljd prosenttia pojista ja kaksi prosenttia tytoista.

Taulukko 17. Seksuaalista hairintaa tai ahdistelua joskus elamassaan kokeneiden

tyttdjen ja poikien osuudet vuonna 2006, %.

\?:kkac:/ iI;grl;eankl;ti jlggzlt(tllr‘\)seuraawsta (valittu Tytto Poika e
ei-toivottuja harskeja puheita ja seksiin ehdottelua 12,8 6,2 9,5
bggfer;] Tatlrl]rtgl:n alueiden koskettelua tai kopelointia 9.2 6.2 77
yhdyntaan tai seksiin pakottamista 2,3 41 3,1
ei mitaan naista 75,7 83,5 79,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

Suomessa on aiemmin kysytty muutaman kerran aikaisemmin nuorilta seksuaalisen
ahdistelun tai vakivallan yleisyydestd. Ndiden keskindista vertailua vaikeuttaa erilaisten
otosten lisdksi vaihtelevat mittarit ja késitteet. Useimmat kyselyt on tehty 9. luokan
oppilaille, jotka ovat ikénsa puolesta ehtineet kokea enemman kuin tdmén tutkimuksen
8. luokkalaiset.
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Kivivuoren ja Savolaisen (2003) tutkimuksessa ydinperheeseen kuuluneista 9. luokan
tytoisté oli seksuaalista vékivaltaa kokenut joskus 8,8 % ja viimeisen vuoden aikana
7,3 %. Honkatukian (2002) myds 9. luokan oppilaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa
tytoistd perdti 41 % ja pojista 15 % oli kokenut seksuaalista hiirintdd (sisédltden la-
hentelyt ja koskettelut ja yritykset suudella). Tassa tutkimuksessa heiddn tuloksensa
vertautuvat nyt huomattavasti alempiin lukuihin koskettelusta tai kopeloinnista. Tama
kertoo erilaisten mittareiden ja aineistojen huomattavista vertailuongelmista.

Hieman vanhemmissa tutkimuksissa KISS -tutkimuksessa todettiin vuonna 1992,
ettd 21,2 % 9. luokan tytdistd oli kokenut seksuaalista ahdistelua (julkaisematon
tieto). Sariolan (1990) tutkimuksessa seksuaalista hyviksikayttod oli kokenut 7,4 %
ja seksuaalista pakottamista tai véikivaltaa 2,3 % tytoistd. Tdhén luettiin vain ne tapa-
ukset, joissa hyviksikdyttdja oli ollut vahintddn viisi vuotta tyttdd vanhempi. Tamén
ja muiden téssé referoitujen vertailulukujen perusteella ei voi varmasti paatelld, onko
koululaisten seksuaalinen hyviksikdytto olisi viime vuosina muuttunut.

Yhdyntdén ja seksiin pakottamisen osalta poikien korkeimmat alueelliset luvut il-
moitettiin Keski-Pohjanmaalta (8,3 %), Itd-Uudeltamaalta (6,2 %), Eteld-Karjalasta
(5,5 %), Eteld-Pohjanmaalta (5,3 %) ja Pohjanmaalta (5,1 %). Alimmat osuudet olivat
Kanta-Hameessd (1,7 %), Paijat-Hameessi (2,6 %) ja Lapissa (2,6 %). Tyttdjen luvut
olivat paljon alhaisemmat. Korkeimmat osuudet todettiin Eteld-Karjalassa (2,9 %), Ky-
menlaaksossa (2,8 %) ja Keski-Pohjanmaalla (2,7 %). Alimmat osuudet tytot ilmoittivat
Itd-Uudellamaalla (1,2 %), Paijat-Hameessa (1,3 %) ja Eteld-Savossa (1,4 %).

Edelld esiteltyjen henkilokohtaisten ja nuoren eldmintilannetta kuvaavien asioiden
mahdollista vaikutusta tai ainakin liittymisti heidin seksuaalitietoihinsa tarkasteltiin
taulukoimalla néité tietoja ristiin keskendén. Kouluviihtyvyyden ja yhdyntidasenteen
yhteydesta seksuaalitietoihin ei seuraavassa esitetd taulukkoa.

Seksuaalitietojen kokonaispistemééran kanssa korreloi henkilokohtaisista tiedoista
selvisti vahvimmin lukuaineiden keskiarvo viimeisessi todistuksessa (r=.33), kun taas
nuorten asenteella ikdtovereiden seksuaalisuhteisiin ei ollut juuri mitédén korrelaatiota
seksuaalitietoihin. Saadulla seksuaalikasvatuksella (.20) ja paremmalla kouluviihty-
vyydella (.14) oli positiivinen yhteys parempiin seksitietoihin, kun taas kdynneilld
kouluterveydenhuollossa (-.19) ja nuoren yhdyntdhalulla (-.13) oli negatiivinen yhteys
seksuaalitietojen kokonaispistemadraan.

Kouluviihtyvyyden osalta erittdin huonosti koulussa viihtyvilla tyt6illd ja pojilla oli
muita huonommat seksuaalitiedot. Erittdin huonosti koulussa viihtyvistd pojista kol-
masosa oli vastannut vadrin ainakin joka toiseen tietokysymykseen. Tama oli kolme
kertaa suurempi vadrin tiedon osuus kuin koulussa paremmin viihtyvilla pojilla.
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Viittdméan: ”Sukupuoliyhdynté ei kuulu ikéisteni seurusteluun” kanssa tiysin samaa
mieltd olleilla koululaisilla oli jonkin verran huonommat sukupuolitiedot kuin muilla
koulutovereilla. Néille nuorille seksuaaliasiat eivét heidén asenteensa perusteella olleet
vield ajankohtaisia, ja siksi he eivit olleet motivoituneet hankkimaan niisté itselleen
tietoja. Mydskddn koulun opetus ei ollut heitd kiinnostanut siind méérin kuin heidén
luokkatovereitaan. Tdmé kertoo asenteiden merkityksestéd tiedon vastaanottamiselle
ja sen omaksumiselle.

Seksuaaliasioiden kasittelylla terveystiedon tunneilla oli yhteytté tyttjen ja poikien
seksuaalitietoihin (Taulukko 18). Tytoilld timé yhteys oli melko pieni ilmeten posi-
tiivisena erityisesti niilld tyt6illéd, jotka kertoivat seksuaaliterveystietoja kdsitellyn
lukuvuoden aikana terveystiedon opetuksessa usealla tunnilla. Kokonaan ilman
terveystiedon opetusta lukukauden aikana jadneilla tytoilla tietdmys oli hieman tita
heikompaa.

Terveystietoon siséltyvilld seksuaalitiedoilla nédytti olevan suuri merkitys poikien
tietotasolle. Vaille terveystietoa kokonaan jadneiden poikien tiedot olivat oleellisesti
alemmalla tasolla. Toisaalta useamman tunnin seksuaaliopetusta saaneilla pojilla tiedot
olivat merkittdvasti paremmat. Ne eivét kuitenkaan tdssdkdén tapauksessa ylténeet
vaille opetusta jaédneiden tyttojen tasolle. Seksuaaliopetus siis tasoitti sukupuolten eroja,
mutta tyttojen tietojen ldhtotaso oli niin paljon korkeampi, ettd koulu ei onnistunut
sitd opetuksellaan kompensoimaan.

Taulukko 18. Terveystietoon liittyvan seksuaaliopetuksen yhteys tyttdjen ja

poikien seksuaalitietojen kokonaispistemaaraan, %.

Terveystiedon opetuksessa kasitelty seksuaaliasioita

I‘lgg:glste- tlijsner?illllg %,uh::illllg eilainkaan :?ertv:ay - Yhteensa
0-37 24 6,0 5.2 9,3 615
38-50 14,4 21,9 19,7 26,1 16,5
Tytot 51-60 46,1 45,3 46,3 41,2 45,8
61-76 37,1 26,8 28,8 234 34,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-37 8,1 214 18,0 36,4 12,5
38-50 32,4 40,5 36,6 39,1 34,4
Pojat 51-60 477 32,8 39,1 22,0 434
61-76 1,8 53 6,4 2,6 9,7

Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Seksuaalitiedoissa mitataan kognitiivisia asioita ja oli siksi hyvin odotettua, ettéd
oppilaiden yleisilla kognitiivisilla kyvyillé oli vaikutuksensa sithen kuinka hyvin he
seksuaaliasiat ja niithin liittyvan kognitiivisen tietimyksen hallitsivat. Yhteys viimei-
sen todistuksen lukuaineiden keskiarvon ja seksuaalitietojen valilld todettiinkin hyvin
johdonmukaisena ja selkedné (Taulukko 19): Mitd paremmin oppilaat olivat lukuai-
neissa menestyneet, sitd paremmat tulokset he olivat seksuaalitietdmystd mittaavissa
kysymyksisséd saaneet. On huomautettava, ettd parhaiten koulussa menestyneet pojat
ohittivat tietimyksessdén kuitenkin vain koulussa heikoimmin menestyneet tytot. Pojat
olivat jadneet tietimyksessédén jilkeen siis niissdkin tapauksissa, joissa se ei ole ollut
ainakaan kiinni heidén kognitiivisista kyvyistiéan.

Taulukko 19. Lukuaineiden keskiarvon yhteys tyttojen ja poikien seksuaalitietojen

kokonaispistemaaraan, %.

Lukuaineiden keskiarvo viime todistuksessa

Tietopiste-
maara 8,510 7,5-8,4 6,5-7,4 alle 6,5 Yhteensa
0-37 1,4 34 6,8 10,0 3,5
38-50 8,5 17,7 27,1 32,7 16,6
Tytot 51-60 40,8 49,5 48,7 43,0 45,8
61-76 49,3 294 17,4 14,3 34,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-37 8,6 9,7 16,3 26,4 12,6
38-50 19,9 32,7 44,3 41,7 34,3
Pojat 51-60 51,4 48,7 34,6 23,6 434
61-76 20,1 8,9 438 2,2 9,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kognitiivisen suoriutumisen lisdksi myos yleisemmalld kouluviihtyvyydelld oli mer-
kityksensd nuorten tiedoille. Erittdin huonosti koulussa viihtyvilla tyt6illd ja pojilla oli
muita heikommat tiedot. Pojilla jo melko huono kouluviihtyvyys nékyi erona muihin
poikiin. On huomionarvoista, ettd erittdin hyvin koulussa viihtyvét pojat padsivat
vain vaivoin tiedoissa sille tasolle kuin erittdin huonosti koulussa viihtyvét tytot.
Sukupuolieron taustalla on siis vahvasti muitakin kuin yleiseen kouluviihtyvyyteen
liittyvid asioita.

Nuorten kiinnostuksen yhdyntédkokemuksia kohtaan, ja niistd mahdollisesti hankitun
kokemuksen, voisi olettaa lisddavén heiddn motivaatiotaan kartuttaa tietimystiin seksu-
aaliasioista. Tama oletus osoittautui 8. luokan oppilailla kuitenkin vaariksi (Taulukko
20). Tyttdjen tiedot eivit paljoakaan vaihdelleet sen mukaan halusivatko he yhdyn-
tdkokemuksia vaiko eivit, olivatko he niitd jo hankkineet, tai eivitko he oikein edes
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osanneet ottaa kantaa haluaisivatko he kokemuksia. Vain yhdyntikokemuksia haluavat,
mutta niitd vield kokemattomat tytot, poikkesivat tietdmykseltddn vihan muista tytoista
jatdssdkin tapauksessa epdedulliseen suuntaan. Tyttdjen yhdyntdmotivaatiolla ei ollut
siis juurikaan mitddn yhteyttd heidén seksuaalitietoihinsa.

Taulukko 20. Yhdyntahalun ja yhdyntakokemuksen yhteys tyttdjen ja poikien

seksuaalitietojen kokonaispistemaaraan, %.

Haluaisiko yhdyntakokemuksia?

Tietopiste- on jo ei osaa
maara ei haluaisi  haluaisi kokenut sanoa Yhteensa
0-37 3,7 57 4,3 2,6 34
38-50 17,3 234 14,6 15,2 16,5
Tytot 51-60 46,2 431 43,7 46,7 459
61-76 32,9 27,8 374 355 34,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-37 18,2 12,0 26,3 7.8 12,5
38-50 33,9 34,9 35,2 33,9 344
Pojat 51-60 38,7 43,8 31,3 47,6 43,5
61-76 9,2 9,2 7,3 10,8 9,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pojilla yhdyntdmotivaatiolla oli yhteytensi seksuaalitietoihin, mutta odottamattomaan
suuntaan. Huonoimmat tiedot olivat niilld pojilla, jotka jo kertoivat jo olleensa yh-
dynnéssd. Kokeneisuus ei siis inspiroinut poikia perehtyméén tiedollisesti seksuaali-
asioihin (huomautus: on mahdollista, ettd osa pojista on pelleilymielessd ilmoittanut
jo kokeneensa yhdynnin, vaikka sitd ei olekaan vield tapahtunut-nama pelleillen
vastaavat pojat ovat kognitiivisessa mielessd muista jdljessd—tama taas nakyy osaltaan
heidén seksuaalitietojensa tasossa). Tietdmattomyys voi kostautua esim. ehkaisyssi ja
tartuntariskeissd. Parhaat tiedot olivat pojilla, jotka eivat osanneet ottaa kantaa sithen
haluaisivatko he yhdyntdkokemuksia. Parempi tietdimys oli lisdnnyt ymmaérrysta erilai-
sista seksuaalisiin tilanteisiin vaikuttavista asioista ja siitd omaan itseen kohdistuvista
vaatimuksista.

Tamain tutkimuksen henkilokohtaisista kysymyksistéd seksuaalista hdirintda tai —ahdis-
telua kasittelevdd kysymysti ei ollut alun perin tarkoitettu seksuaalitietojen yhdeksi
mahdolliseksi selittdjaksi. Taman kysymyksen ja seksuaalitietojen vililla oli kuitenkin
yllattaviankin vahva yhteys. Erityisesti seksuaalista hdirintdé tai ahdistelua kokenei-
den poikien seksuaalitiedot olivat keskimadrin huomattavasti heikommat kuin muilla
pojilla (Taulukko 21). Ero oli sitd suurempi mitd vakavampaa seksuaalista ahdistelua
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pojat kertoivat joskus kokeneensa. Yhdyntdén tai muunlaiseen seksiin pakottamisesta
raportoinneista pojista melkein puolet oli vastannut véérin véhintdin joka toiseen sek-
suaalitietoja mitanneeseen kysymykseen. Heiddn seksuaalitietonsa olivat siis erittdin
huonot. Kysymysten vaativuustason huomioiden nédiden poikien seksuaalitiedot eivit
olleet juuri pelkkid arvauksia parempia.

Taulukko 21. Seksuaaliseen hairintdan ja ahdisteluun liittyvien kokemusten yhteys

tyttdjen ja poikien seksuaalitietojen kokonaispistemaaraan, %.

Onko kokenut joskus jotakin seuraavista?

kehon

ei-toivottuja intiimien  yhdyntasn

. harskeja : . - C
MRS el i ot e e
ehdottelua kopelointia
0-37 3.7 54 13,8 2,7 S
38-50 13,8 16,8 29,7 16,4 16,4
Tytot 51-60 43,6 41,6 35,3 471 45,9
61-76 38,9 36,2 21,2 33,8 34,4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-37 28,8 34,8 447 8,0 12,4
38-50 38,5 39,8 415 33,2 34,2
Pojat 51-60 274 21,8 12,6 47,9 43,6
61-76 54 3,6 1.1 10,9 9,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Seksuaalisesta hdirinndsta tai ahdistelusta ilmoittaneet pojat olivat muita kokeneempia
yhdyntdjen suhteen. Yhdynnén kokeneiden poikien osuudet olivat kaksinkertaiset mui-
hin poikiin verrattuna ei-toivottuja seksiin ehdotteluja (19 %) ja seksiin pakottamista
(23 %) kokeneilla pojilla. Vastentahtoista kehon intiimialueiden koskettelua kokeneilla
pojilla yhdynnén kokeneisuus (31 %) oli kolminkertainen muihin verrattuna.

Tutkimuksen tulokset seksuaalisesta ahdistelusta raportoineista pojista kertoivat ndiden
poikien 2-3 kertaa muita yleisemmaésta valikoitumisesta huonosti koulussa viihtyvista
pojista. Téhan liittyi yhtd usein myds muita huonompi todistus ja noin kymmenen
kertaa muita yleisempi kouluterveydenhuollon seksuaaliterveyspalveluiden kaytto.
Naité poikia voi kutsua oireileviksi pojiksi.

Seksuaaliseen hiirintdédn tai ahdisteluun liittyen muista tytoistd poikkesivat seksuaali-
tiedoiltaan vain ne tytot, jotka kertoivat kokeneensa joskus yhdyntdin tai muunlaiseen
seksiin pakottamista. Heiddn seksuaalitietonsa olivat merkittédviasti heikommat kuin
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muilla tyt6illd. Tédma kertoo tdman tyttdjoukon valikoitumisesta jossakin méérin niista
tytoistd, joilla menee kouluvaiheessa ainakin tiedollisessa mielessd muita huonommin.
Valikoitumisesta kertoo myo0s se, ettd ndistd tytdistd melkein puolet (45 %) kertoi
jo olleensa yhdynnissé (osa pakotettuna?) ja vain kolmasosa ndistd tytdistd ei ollut
yhdyntédédn halukas.

Nailld tytoilld oli kolme kertaa huonompi kouluviihtyvyys kuin muilla tytoilla,
heiddn keskiarvonsa jéi alle 7,4 kaksi ja puoli kertaa useammin kuin muilla tytoilla,
he suhtautuivat muita hyvaksyvimmin ikéistensd yhdynt6ihin ja he olivat kdyneet
noin kahdeksan kertaa muita useammin kouluterveydenhuollon seksuaaliterveys-
palveluissa. Tédssd tapauksessa voi perustellusti todeta tyttéjen huono-osaisuuden
kasautuvan.

Suomalaisen kouluterveydenhuollon roolia on pidetty tarkedna nuorille kohdistetussa
seksuaaliterveystydssd. Sitd on pidetty myds kansainvélisesti Suomen erityisvahvuu-
tena, joka osaksi selittdd Suomen nuorten alhaisia raskaus- ja aborttilukuja. Téssd
tutkimuksessa oli mahdollisuus katsoa 1dhemmin millaiset koululaiset kayttivit kou-
luterveydenhuollon seksuaaliterveyspalveluita.

Seksuaalitietojensa osalta (Taulukko 22) nuoret jakautuvat kouluterveyden palveluiden
kayttdjind kahteen ryhmain:

1. kouluterveydenhuollossa korkeintaan kerran lukukauden aikana seksuaa-
liasioiden vuoksi kdyneiden seksuaalitiedot olivat melko samanlaiset kuin
muilla tyt6illa tai pojilla.

2. kouluterveydenhuollossa kaksi kertaa tai useammin lukukauden aikana
seksuaaliasioissaan kiyneilld oli huonommat tiedot kuin muilla tytd6illa tai
pojilla.

Tytoilldkin timé ero oli merkittdva, mutta pojilla se oli erittdin suuri. Kouluterveyden-
huollon palveluita aktiivisesti kdyttidvien poikien seksuaalitiedot olivat hyvin heikot. He
eivit ilmeisesti menneet sinne hakemaan tietoja vaan palveluita. Heikot tiedot kertovat
siitd, ettd ndiden kdyntien yhteydessa olisi otollinen tilaisuus kartuttaa ndiden nuorten
tarvitsemia tietoja. Se menisi perille kaikkein otollisimpaan kohderyhméén.

Tietojen liséksi kouluterveydenhuollon aktiivisemmat kayttdjét poikkesivat luokkato-
vereistaan keskimédrin monissa muissakin suhteissa. He olivat ensinndkin odotetusti
seksuaalisesti muita kokeneempia. Yhdynnin kokeneista tytdistd melkein puolet ja
pojista reilu kolmasosa oli kdynyt hakemassa kouluterveydenhuollon seksuaaliter-
veyspalveluita. Viidesosa sekd yhdynnén kokeneista pojista ettd tytdistd oli kdyttanyt
nditd palveluita useamman kerran viimeisen lukukauden aikana.
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Taulukko 22. Kouluterveydenhuollossa seksuaaliterveysasioista puhumisen

yhteys seksuaalitietojen kokonaispistemaaraan, %.

Kaynyt kouluterveydenhuollossa lukukauden aikana
puhumassa seksuaali- tai ehkaisyasioista

Tietopiste- useampia

S eiole kerran 2-3 kertaa kertoja Yhteensa
0-37 3,0 15 7,2 16,0 &
38-50 16,0 17,3 21,7 22,6 16,5
Tytot 51-60 46,8 434 37,4 35,8 45,8
61-76 34,1 35,8 33,7 25,7 34,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-37 9,3 17,2 36,2 479 12,5
38-50 33,7 35,5 39,6 35,7 34,3
Pojat 51-60 46,5 38,1 20,9 14,9 43,5
61-76 10,4 9,1 33 1,6 9,7
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kouluterveydenhuollon kavijoiden joukossa olivat yliedustettuna myos vaille terveys-
tiedon opetusta jddneet tytot ja pojat sekd vain yhden tunnin verran seksuaaliopetusta
lukukauden aikana saaneet pojat. Ndiden oppilaiden kohdalla kéynnin voi katsoa
osaksi kompensoineen puutteellista opetusta. Kuva tiydentyy vield, kun todetaan, etta
kavijoiden joukossa olivat selvisti yliedustettuina myos koulussa huonosti vithtyvit
ja menestyvit tytot ja pojat, sekd seksuaalista seksiin pakottamista kokeneet tytot ja
pojat ja vastentahtoista kopelointia kokeneet pojat. Kouluterveydenhuollon aktiivisille
asiakkaille ndytti kasautuvan siis erilaisia haasteellisia ongelmia.

Kahdessa seuraavassa taulukossa (Taulukot 23 ja 24) on esitetty miten nuorten sek-
suaalitiedot poikkesivat eri ryhmissd yhdistden samalla sen, kuinka paljon oppilaat
kertoivat seksuaaliopetusta saaneensa ja kuinka he olivat koulussa menestyneet lu-
kuaineidensa keskiarvon perusteella. Toisessa taulukossa eroja verrataan oppilaiden
saavuttamien keskimiérdisten tietopistemddrien perusteella ja toiseen on poimittu
oppilaista niiden osuudet, jotka vastasivat oikein vahintdén kahteen kolmasosaan
seksuaalitietokysymyksista.

Erot oppilaiden seksuaalitiedoissa heidédn koulumenestyksensé ja saamansa seksu-
aaliopetuksen mukaisesti olivat melkoisen huomattavia molemmilla sukupuolilla,
mutta pojilla vield tyttdja suuremmat. Tytoilld tietopisteméérit vaihtelivat ndiden
kahden taustatekijin mukaan vélilld 43,5-59.9 ja pojilla 37,3-54,8. Prosenteiksi
muutettuna namda luvut tarkoittavat, ettd huonoimmin koulussa menestyneet ja vaille
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seksuaaliopetusta jdéneet tytot saivat tietotestissddn oikein keskimadrin 58 % kysy-
myksistd ja pojat 50 % kysymyksistd. Vastaavasti parhaiten koulussa menestyneet
ja seksuaaliopetusta saaneet tytot tiesivit oikein keskimdarin 80 % kysymyksistd ja
pojat 73 % kysymyksistd. Nama kaksi asiaa selittivit siis melkoisen osan nuorten
tietojen eroista.

Vihintiin kaksi kolmasosaa tietokysymyksisti oikein saaneiden nuorten osuus vaihteli
vastaavalla tavalla koulumenestyksen ja saadun seksuaaliopetuksen mukaisesti tytoilla
41 prosentista 92 prosenttiin ja pojilla 11 prosentista 78 prosenttiin. Pojilla heikko
koulumenestys yhdistettyna seksuaaliopetuksen puuttumiseen jétti siis seksuaalitietojen
tason erittdin heikoksi.

Taulukko 23. Terveystiedossa saadun seksuaaliopetuksen ja todistuksen

keskiarvon yhteys tyttjen ja poikien seksuaalitietojen
kokonaispistemaaraan.

Terveystiedon opetuksessa kasitelty

Tietopiste-mdara seksuaaliterveysasioita

= ; Yhteensa
Keskiavo  foniills  lamil  cilainkaan  SUONEY
8,5-10 59,9 57,8 58,0 56,9 59,3
75-84 56,7 54,1 53,6 52,3 55,8
Tyt  6,5-7.4 53,6 50,7 51,3 483 52,7
alle 6,5 51,3 48,0 50,4 435 50,2
Yhteens? 57,2 54,3 54,9 52,5 56,3
85-10 54,8 49,1 50,3 39,9 52,9
75-84 51,9 47,1 476 42,9 50,3
Pojat 6574 48,3 43,2 455 39,7 46,8
alle 6,5 45,0 403 39,8 37,3 428
Yhteensé 51,1 456 47,2 40,4 493

Pojilla seksuaaliopetuksen yhteys heidén tietoihinsa oli suuri heidén lédhtdtasostaan
riippumatta. [lman terveystiedon opetusta poikien tietotaso oli jadnyt hyvin heikoksi
jopa parhaiten koulussa menestyneilld. Pojilla myos useampi seksuaalikasvatustunti
ndkyi suurena erona kussakin neljdssd todistuksen mukaisessa poikaryhmassa. Sek-
suaaliopetus tuotti timén perusteella pojille merkittavid tiedollisia tuloksia kaikissa
neljdssd ryhmaéssd. On tosin huomattava, ettd seksuaaliopetusta saaneet parhaatkaan
pojat eivit yltineet tiedoiltaan tyttdjen tasolle. He jdivét siitd kussakin ryhméssa
keskiméérin viisi pistettd jdlkeen. Parhaat seksuaaliopetusta saaneet pojat ohittavat
kylldkin tytot, joiden keskiarvo oli jadnyt alle 7,5.
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Taulukko 24. Terveystiedossa saadun seksuaaliopetuksen ja todistuksen

keskiarvon yhteys niiden tyttdjen ja poikien osuuksiin, jotka ovat
vastanneet oikein ainakin kahteen kolmasosaan tietokysymyksista.

ttohyeymykist
_ usealla yhdella T ei terveys- Yhteensa
Keskiarvo  tunnilla tunnilla tietoa
8,5-10 92 86 87 82 90
7,5-8,4 83 73 71 64 79
Tytot 6,5-7,4 70 56 62 41 66
alle 6,5 62 45 56 50 57
Yhteensa 83 72 75 65 80
8,5-10 78 58 62 29 72
7,5-8,4 64 43 47 32 58
Pojat 6,5-7,4 45 28 35 20 40
alle 6,5 32 18 21 " 26
Yhteensa 60 38 46 25 53

Terveystietoon sisdltyvé seksuaalikasvatus paransi koululaisten seksuaalitietimysta,
mutta silld oli hieman erilainen vaikutus heidén tietoihinsa koululaisten kognitiivisen
lahtotason mukaisesti. Seksuaaliopetus ei ndyttinyt suuresti vaikuttavan tietdimykseen
niilld tyt6illd, jotka olivat menestyneet lukuaineissaan hyvin koulussa. Vain useampi
tunti seksuaalikasvatusta ndkyi heilld merkittdvimpéna tietoliséana. Alle 7,5 keskiarvon
saavuttaneilla tyt6illd seksuaaliopetuksen yhteys heidén tietoihinsa tuli selvemmin
esille, varsinkin jos he olivat jdéneet kokonaan vaille terveyskasvatusta.
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Millainen opetus

tuottaa hyvia tietoja

seksuaalisuudesta?

Vuonna 2006 tehdyssd opettajakyselyssd ja saman vuoden seksuaaliterveystietokil-
pailussa kéytettiin samaa koulunumerointia. Niinpa oli mahdollisuus yhdistdd ndiden
kahden kyselyn tiedot kaikissa niissé kouluissa, jotka olivat osallistuneet ndihin mo-
lempiin hankkeisiin. Téllaisia kouluja oli yhteensd 339. Opettajakyselyyn vastanneista
kouluista 20 ei halunnut, ettd hinen antamiinsa tietoihin yhdistetdén seksuaaliterve-
ystietokilpailun tietoja.

Tietojen yhdistimiseen suostumuksensa antaneissa kouluissa saattoi analysoida miten
8. luokkien seksuaalikasvatus oli yhteydessd samojen koulujen oppilaiden seksuaali-
tietojen kokonaispistemadriin. Opettajien vastausten perusteella kahdeksassa koulussa
(2 %) ei ollut lainkaan seksuaaliopetusta 8. luokilla. Tdmain lisdksi 13 koulua (4 %) ei
raportoinut yhtdin opetussisaltod 8. luokalla.

Ensimmadisend selvitettiin milld tavalla opettajien 8. luokalla raportoimat seksuaali-
kasvatustunnit liittyivat ndiden koulujen oppilaiden seksuaalitietoihin. Tatd tarkastelua
varten koulujen seksuaaliterveystietokilpailussa saavuttamat tietosummapistemadarit
jaettiin neljdén suunnilleen yhtd suuren ryhméaén. Alin raja, 50 pistettd, oli raja, jonka
alle jadneissd kouluissa oli osattu vastata oikein keskiméérin harvempaan kuin kah-
teen kysymykseen kolmesta. 52,6 pistettd saavuttaneet koulut olivat vastanneet oikein
keskiméérin 70 prosenttiin ja 54,7 pistettd saaneet koulut keskiméérin vahintdan 73
prosenttiin tietokysymyksisté.

Yhteys 8. luokan seksuaaliopetustuntimdirin ja koulun saavuttaman tietopistemaarin
vililla (Taulukko 25) oli odotettu: niissd kouluissa missé opetustunteja oli enemman,
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olivat tiedot keskiméérin paremmat. Puolet niistd neljéstitoista koulusta, jotka eivit
raportoineet lainkaan opetustunteja, oli jaanyt alle 50 pisteen. Toisessa padsséd vahintadn
10 tuntia seksuaaliopetusta antaneista kouluista (39 koulua) kolmasosa oli saavuttanut
tietotestissd keskimairin vahintddn 54,7 pistettd eli ldhes kolme kysymysti neljésta
oikein.

Taulukko 25. Opettajien 8. luokka-asteella raportoimien seksuaaliopetukseen

kaytettyjen tuntimaarien ja opetuksen sisaltbmaarien yhteys naiden
koulujen oppilaiden seksuaalitietojen kokonaispistemaaraan

Oppilaiden tietosummapistemaara
(suluissa koulujen lukumaara)

beksiopetus- alle 50 501525 526546  547-644  Yhteensd %
0 466(14) 200 6) 167 (5) 167 (5) 1000 (30)
1-2 273 (3) o1 (1) 363 (4 273 (3) 1000 (1)
35 306(19)  323(0)  226(14) 145 (9) 1000 (62)
6-9 157(18)  27.0(31)  330(38)  243(28) 1000 (115)
10- 178(21)  207(35)  195(23)  330(39) 10,0 (118)
Yhteensa 23(75)  277(93)  250(84)  250(84) 1000 (336)
Opetuksen alle 50 501525 526546  547-644  Yhteensd %
0 538 (7) 154 (2) 77 (1) 234 (3) 1000 (13)
1-13 207(22)  284(21) 27,0200  149(11) 1000 (74)
14-18 189(18)  316(30)  205(28)  20,0(19) 1000 (95)
19-22 N5(17)  241(19)  266(21)  27.8(22) 1000 (79)
23-26 147(1)  28021)  187(14)  387(29) 1000 (75)
Yhteensa 23(75)  277(93)  250(84)  250(84) 1000 (336)

Taulukosta 25 kiy toisaalta ilmi, ettd yhteys koulun opetustuntien méérin ja koulun
saavuttaminen tietopisteméérien valilld ei ole yksinkertainen eikd edes tdysin ristirii-
daton. Jotkut koulut ovat saaneet hyvén tuloksen vihiisestd opetuksesta huolimatta
ja toisaalta runsaampikin opetus on tuottanut vaatimattomia tuloksia.

Tahidn on monenlaisia selityksid. Ensinndkin nuorten tiedot ovat vain yhdelta osin
koulun tarjoaman tiedon varassa, vaikka tietotesti painottuikin monessa suhteessa
ndihin tietoihin. Nuoret hankkivat tietonsa monista eri lahteistd. Toiseksi opetuksen
ajoituksessa on paljon koulukohtaisia eroja. Monissa kouluissa 8. luokalle suunni-
teltu opetus ei ollut ehtinyt vield toteutua silloin kun seksuaaliterveystietokilpailu
toteutettiin. Sitd edeltdneesséd 7. luokan terveystiedon opetuksessa on myds paljon
eroja, jotka voivat selittdé vield 8. luokan oppilaiden tietotasoa. Myos terveystiedon
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ja biologian tyonjako voi vaihdella. Monet tietotestin kannalta olennaiset tiedot
saattavat tulla joissakin kouluissa vasta 9. luokan biologiassa 8. luokan terveys-
tiedon sijasta.

Oppilaiden tietomddridn kannalta opetuksen sisdltd on siihen kdytettyd tuntiméaraa
oleellisempi asia. Tama tulee ilmi taulukosta 25, joka tarkastelee yhteyttd koulun
antamien opetussisdltdjen méérdn ja oppilaiden saavuttaman tietopistemééréan valilla.
Seksuaaliopetuksen monipuolisemmat tietosisdllot olivat keskimdardiselld tasolla
johtaneet oppilaiden parempiin seksuaalitietoihin. Téstd oli kuitenkin tdssékin tapauk-
sessa lukuisia poikkeuksia. Yksipuolisesta opetuksesta huolimatta oli voitu saavuttaa
hyvé tietotaso ja monipuolinenkin opetus oli voinut jattda tietotason vaatimattomaksi.
Koululaisten valistaminen on tdimén perusteella hyvin haasteellinen tehtava.

Seksuaaliopetukseen kdytettyjen oppituntien ja tietosiséltdjen merkityksen syventami-
seksi on ndiden vaikutusyhteyttd koulujen saavuttamiin seksuaalitietoihin tarkasteltu
my0s seksuaalitietojen summapistemaéérien ja siihen sisdltyvien seitsemén temaattisen
tietomittarin perusteella (Taulukko 26).

Téssé tarkastelussa l0ytyivit erdédnlaiset saturaatiopisteet, joihin asti yltdneiden kou-
lujen keskimééraiset tietosummapisteméaarit kasvoivat, mutta sen jalkeen lisdvaikusta
tietoihin ei juuri havaittu. Ndma kddnnekohdat olivat vihintdan kuusi seksuaaliopetus-
tuntia viimeisen lukukauden aikana ja ndilld tunneilla vahintién 14 seksuaaliopetuksen
sisdltdaihetta. Tamén jalkeen opetuksen tulokset paranevat ilmeisesti vain opetuksen
laatuun panostamalla.

Seksuaaliopetukseen kiytettyjen tuntimddrien perusteella opetus oli vaikuttanut
oppilaiden lapsuuteen ja murrosikdin, sukupuolielinten rakenteeseen ja toimintaan,
raskauteen, ehkéisyyn ja sukupuolitauteihin liittyviin tietoihin. Jos seksuaaliopetusta
oli ollut vahintddn kuusi tuntia, olivat oppilaiden tietojen keskiarvopisteet néissa tie-
tomittareissa merkittdvisti korkeammat. Sen sijaan seksuaaliseen kanssakdymiseen ja
itsetyydytykseen liittyviin tietoihin opetustuntien méaéra ei ndyttinyt juuri vaikuttaneen.
Tama kertoo siitd, ettd nditd aineita késitellddn seksuaaliopetuksessa melko vdhén,
vaikka opetustuntien méara kasvaisikin.

Se mika péti seksuaaliopetuksen tuntimadriin, pati melko pitkdlle myds opetussisiltoi-
hin. Opetuksella ei ndyttinyt olevan tdssidkédn suhteessa paljoa vaikutusta seksuaalisen
kanssakdymisen tietoihin. Muissa suhteissa monipuolinen opetus tuotti parempia tietoja
tiettyyn rajaan asti. Tiedot paranivat vield niissidkin kouluissa, joissa opetussisaltoja
oli ollut vahintdédn 19. Tiedot sukupuolielinten rakenteesta ja toiminnasta olivat vield
paremmat niissi kouluissa (joita oli 75 kappaletta), joissa oli opetettu kaikkien moni-
puolisimpia opetussiséltoja.
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Taulukko 26. Opettajien 8. luokka-asteella raportoimien seksuaaliopetukseen
kaytettyjen tuntimaarien ja opetuksen sisaltomaarien yhteys naiden

koulujen oppilaiden seksuaalitietojen seitsemaan tietomittariin ja
tietojen kokonaispistemaaraan.

2 < £

Seksiopetus- =2 g = 9 2 - S S
tunnit 8.k S s S ¢35 B 3 3% 3
s = 3 St & = =8 ®

= i 2 =9 e i BE =

0 6,0 9,3 41 54 6,9 11,0 49 49,8
1-2 6,2 9,7 3,9 5,6 71 11,3 5,2 51,4
3-5 6,1 9,4 4,0 55 71 11,2 5,0 50,7
6-9 6,4 9,9 42 57 74 11,5 53 52,8
10- 6,3 9,9 42 5,6 7,3 11,4 53 52,4
Yhteensa 6,3 9,7 41 5,6 7,3 11,4 5,2 51,9
o 2 £

Opetuksen 2 5 = @ 2 - ) £
siséltdsumma 3 ® = 3= g & S5 2
5 = 2 SE 3 = 33 @

= LLl = > > o LLl n = =

0 6,0 9,5 4.1 5,4 71 111 5,0 50,7
1-13 6,1 9,4 4,0 55 7,0 1,1 49 50,4
14-18 6,3 9,8 42 5,6 7,3 11,4 5,2 52,0
19-22 6,4 9,8 4,2 57 74 11,5 ) 52,6
23-26 6,4 10,0 42 57 74 11,5 53 52,9
Yhteensa 6,3 9,7 41 5,6 7,3 11,4 5,2 51,9

Naiden seksuaaliopetuksen isompien (summa)linjojen liséksi opettajien raportoimia
tietoja koulun opetuksesta suhteutettiin koulun oppilaiden seksuaalitietoihin myos
opettajakyselyn yksityisissd kysymyksissd. Tétd yhteyttéd tarkasteltiin seké korrelaa-
tioiden (Taulukko 27), ettd keskiarvojen avulla.

Korrelaatiotarkastelussa tarkeimmiksi yhteyksiksi seksuaalitietojen kokonaispiste-
madrddn nousivat seuraavat asiat:

— seksuaaliasioista puhuminen oli opettajalle helppoa

— opetusta oli annettu 8. luokalla yhdessa tytoille ja pojille

— oppilaille oli kerrottu mahdollisuudesta saada seksuaalineuvontaa terveys-
keskuksesta
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Taulukko 27. Koulun seksuaaliopetuksen eri piirteiden korrelaatioyhteys koulun

oppilaiden seksuaalitietoihin.

Seksuaaliopetuksen piirre

Pearsonin korrelaatio
seksuaalitietoihin

Koulussa on seksuaalikasvatuksen koordinaatiota
Seksuaalikasvatusta on annettu yhdessa tytéille ja pojille
Opetusmenetelmiin kuuluneet pari- ja ryhmatyémenetelmat
Koulussa on jaettu oppilaille kondomeja

Seksuaaliasioista puhuminen on opettajalle helppoa

Oppilaille on kerrottu, etté he voivat saada seksuaalineuvontaa
terveyskeskuksesta

Seksuaalikasvatuksen tarkea tavoite on luontevan
suhtautumisen oppiminen seksuaalisuuteen

138*
164 *
133*
135*
180 **

264 **

169 **

Keskiarvotaulukoinneista poimittiin niitd kysymysvaihtoehtoja, jotka liittyivat koulun
oppilaiden keskimaériisiin seksuaalitietoihin. Téhdn vertailuun kuuluneiden koulujen
saavuttama keskimidrdinen tietopistemadra oli hiukan vaille 52,0. Seuraavassa luet-
telossa esitetdéin ne opettajien ilmoittamat koulun seksuaaliopetuksen piirteet, joiden
suhteen koulun oppilaiden keskiméérdinen tietotaso nayttaytyi parhaana. Ndma olivat
yksittdisid koulun tai seksuaaliopetuksen piirteitd, joilla oli ollut suotuisia vaikutuksia

oppilaiden seksuaalitietojen karttumiselle.

Seksuaaliopetuksen piirteet Tietopisteet
Koulun oppilasmaara yli 400 52,9
Koulussa on nimetty yksi seksuaalikasvatuksesta vastaava opettaja 54,2
Opetusta antaneet useammin tai yksinomaan miehet 93,4
Opetusta antaneet yksinomaan naiset 52,9
Koulun seksuaalikasvatus hyvin koordinoitua 52,8
Koulussa jaettu oppilaille kondomeja mallikappaleina 92,9
Seksuaalikasvatuksessa kaytetty opetusmenetelmana useimmiten 530
itsenaista opiskelua kirjasta ’
Seksuaalikasvatuksessa kaytetty opetusmenetelmana useimmiten 53 1
esitysten tai esitelmien laatimista ’
Seksuaalikasvatuksessa kaytetty opetusmenetelmana useimmiten 54 4
draamaa tai roolileikkeja ’
Opettajasta tuntuu, etta sukupuoliasioista on erittain helppo puhua oppilaille 52,8
Opettaja puhunut seksuaalikasvatuksen yhteydessa omasta 52.8

elamantilanteestaan ja omista kokemuksistaan melko avoimesti
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Opettaja sijoitti suvaitsevaisuuteen opettamisen koulun tarkeimmaksi 535
seksuaalikasvatuksen tavoitteeksi ’

Opettaja sijoitti luontevan suhtautumisen oppimisen seksuaalisuuteen 535
koulun tarkeimméksi seksuaalikasvatuksen tavoitteeksi ’

Jos maakunnan alueella jarjestettaisiin seksuaalikasvatukseen liittyvaa 59 6
vapaaehtoista tdydennyskoulutusta, opettaja osallistuisi koulutukseen ’

Téssd listassa oli sekd hyvin odotettuja, ettd hieman ylléttivia asioita.

Jos opettajasta sukupuoliasioista puhuminen oppilaille oli erittdin helppoa, voi hel-
posti ymmartdd, ettd opetus annettiin usein ilmapiirissd, jossa tietojen omaksuminen
on luontevaa. Suotuisa opetustilanne voi syntyd my0s opettajan omista arvoista ja
yleisemmasti valmiudesta tai halukkuudesta kisitelld oppilaiden kanssa omaa elaméa.
Tiedon perillemenon kannalta suotuisilta vaikutti, jos opettaja oli puhunut melko avoi-
mesti oppilaille omasta eliméntilanteestaan ja kokemuksistaan. Samoin jos héin arvotti
seksuaaliopetuksensa tarkeimmiksi tavoitteiksi suvaitsevaisuuden oppimisen ja luonte-
van suhtautumisen oppimisen seksuaalisuuteen. Luontevuus ja suvaitsevaisuus olivat
avainkdsitteitd, joita voi nimetd hyvii tietoja generoivan opetuksen 1dhtokohdiksi.

Opettajan merkittdvan henkilokohtaisen panoksen kanssa yhteen sopii se, ettd hyvaa
tietoa tuotti se, jos koulussa oli nimetty yksi seksuaalikasvatuksesta vastaava opettaja.
Tama epailematta kertoi kyseisen opettajan pitevyydestd ja motivaatiosta, joka nikyi
selkedsti oppilaiden parempina tietoina. Opettajan késitys tai tunne koulun seksuaa-
likasvatuksen hyvastd koordinaatiosta sopi my0s hyvin timén kanssa yhteen. Hyvid
tuloksia jo saavuttaneet opettajat olivat myos muita motivoituneempia osallistumaan
tdydennyskoulutukseen.

Isojen koulujen oppilailla oli muita paremmat tiedot. Télle ei 10ytynyt tutkimuksen
muista tiedoista selitysté. Isot koulut (yli 400 oppilasta) poikkesivat tutkimuksen mui-
den tulosten suhteen muista kouluista vain siind, etti niissa oli esiintynyt kaksi kertaa
muita kouluja useammin seksuaaliasioihin liittyvid arvojen ja tapojen yhteentormayksia
johtuen koulussa opiskelevista maahanmuuttajista.

Opetusta antaneiden opettajien sukupuoli nousi ylldttden esille yhteytend oppilaiden
seksuaalitietoihin. Niissd melko harvoissa kouluissa (21), joissa opetuksesta vastasivat
miehet, oppilaiden tiedot olivat sangen hyvét. Tama kertoi ndiden miesten poikkeuk-
sellisesta paneutumisesta seksuaalikasvatusasioihin. Se ndkyi erityisesti miesopettajien
opettamien opetussisiltdjen suurempana madrand naisopettajiin verrattuna, mutta myos
opetukseen kaytetyt tuntimaarit olivat miehilld vdhidn suuremmat. Toisaalta myos
opetuksesta yksin vastaavat naiset olivat yltdneet sangen hyviin tuloksiin. Ehké nididen
molempien tulosten taustalla oli se, ettd seksuaaliopetuksen keskittdminen koulukoh-
taisesti yhdelle opettajalle, tuotti ainakin tiedollisessa mielessd hyvaa tulosta.
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Yksittdisistd opetusmenetelmistd tehokkaimmalta vaikutti draaman ja roolileikkien
hyddyntdminen. My0s esitysten ja esitelmien teko motivoi hankkimaan tietoa ja
painamaan sen mieleen. Tiedot olivat sangen hyvid myds kouluissa, joissa oli jaettu
kondomeja. Se, ettd koulu oli hankkinut oppilaille nditd kondomeja, kertonee 1dhinna
koulun yleisemmaistd pyrkimyksestd avustaa nuoria tiedonsaannissa seksuaaliasioissa.
Niiden opetusmenetelmien kanssa vahén ristiriitaiselta vaikutti se, ettd my0s itsendinen
opiskelu kirjasta oli yhteydessd koululaisten parempiin tietoihin. Lukeminen tietysti
voi olla tehokasta kognitiivisen tiedon omaksumiseen, jos opettaja pystyy oppilaat
sithen hyvin motivoimaan.

Opettajien osallistumisella johonkin seksuaalikasvatusta késitelleeseen tdydennys-
koulutukseen parin viimeisen vuoden aikana ei ollut mitdén yhteyttd oppilaiden sek-
suaalitietoihin. Jos taas kouluterveydenhoitaja oli antanut tunneilla seksuaaliopetusta,
koulun seksuaalitiedot olivat hieman keskimdardistd paremmat (52,3).

Niissd kouluissa, joissa oli kdytetty opetuksessa ulkopuolista asiantuntijaa tiedot
olivat keskimdaristd huonommat (51,3). Toisaalta kouluissa, joissa koettiin vélt-
tdmattd tarvittavan seksuaaliopetuksessa ulkopuolista asiantuntijaa, tiedot olivat
vield heikommat (50,5). Jos koulussa oli useimmiten kiytetty seksuaalikasvatuk-
sessa pienryhméopetusta, niin oppilaiden tiedot olivat vielakin huonommat (49,5).
Huonot tiedot olivat tyypillisid myds pienille kouluille, joiden oppilasmééri oli alle
100 (48.,4).

Seksuaalikasvatuksen ja oppilaiden tietojen vilisen yhteyden tarkentamiseksi koulun
seksuaaliopetus luokiteltiin opettajien vastusten perusteella vield kolmeen laaturyh-
main: hyvé opetus, keskinkertainen opetus ja huono opetus. Opetuksen luokituksen
kriteereind olivat nyt yhtd aikaa seksuaalikasvatukseen kdytetyt oppitunnit ja oppi-
tuntien aikana lapikdydyt opetussisillot.

Opetuksen laatuluokittelun kriteerit olivat seuraavat:

1. Hyvé seksuaaliopetus: Seksuaaliopetusta lukukauden aikana vahintdén kuusi
tuntia ja késiteltyja opetussisiltoja vahintdédn 19.

2. Keskiméddrdinen seksuaaliopetus: Seksuaaliopetusta lukukauden aikana
vihintddn kuusi tuntia, mutta opetussisiltojd korkeintaan 18 TAI opetussi-
séltdjd on ollut vahintddn 19, mutta opetukseen kdytetty lukukauden aikana
vain 3-5 tuntia.

3. Huono seksuaaliopetus: Seksuaaliopetusta 3—5 tuntia ja opetussiséltdjé kor-
keintaan 18 TAI opetustunteja on ollut vain 1-2 opetussisiltojen madrasta
riippumatta.
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Nailld kriteereilld hyvaa seksuaaliopetusta oli antanut vuonna 2006 41,2 prosenttia
kouluista, keskinkertaista 41,9 prosenttia ja huonoa 16,9 prosenttia.

Naita lukuja ei voi sindnsa pitdd hyvén tai huonon opetuksen mittareina tai osuuksina.
Kriteeriston tarkoituksena oli vain jakaa koulut seksuaaliopetuksen suhteen kolmeen
ryhmaiéin, joiden kesken voitiin tarkastella ndiden koulujen oppilaiden menestymista
seksuaaliterveystietokilpailussa. Pddtavoite oli selvittdd 16ytyyko 8. luokkien viimei-
sen lukuvuoden seksuaaliopetuksen ja samojen koulujen oppilaiden seksuaalitietojen
vililla merkittavad yhteytta.

Tassa kéytetylla kriteerilld hyvad opetusta antoivat eri maakunnista useimmin Pohjois-
Pohjanmaa (61,5 %), Varsinais-Suomi (57,9 %) ja Eteld-Pohjanmaa (57,1 %). Keski-
Pohjanmaalta ja Itd-Uusimaalta vastanneista kouluista hyvii seksuaaliopetusta ei ollut
antanut yksikddn. Eteld-Savossakin (14,3 %) ja Pohjois-Savossa (25,0 %) hyva opetus
oli jadnyt melko harvinaiseksi. Nailld kriteereilld seksuaaliopetus oli jaanyt huonoksi
useimmin Keski-Pohjanmaalla (50 %), Kanta-Hameessa (43 %), Kainuussa (33 %)
ja Eteld-Savossa (29 %). Varsinais-Suomessa ja Eteld-Karjalassa huonoa opetusta ei
esiintynyt lainkaan.

Néma tulokset olivat siis hieman toisenlaiset kuin mitd maakuntien erot olivat oppi-
laiden tietojen perusteella arvioituina. Siind vertailussa kdrkeen nousivat Paijat-Héame,
Keski-Suomi ja Kainuu, joista Péijat-Hameessé opetus oli useimmiten hyvia (53,8 %)
maakunnan koulujen opettajien raportoinnin perusteella, kun taas Keski-Suomi
(40,0 %) ja Kainuu (33,3 %) eivit edustaneet opetuksen kirked opettajien antamien
tietojen perusteella.

Seksuaaliopetuksen laadun ja oppilaiden saavuttamien seksuaalitietojen yhteyden
lahempaia tarkastelua varten koulujen saavuttamat seksuaalitietojen keskiarvot jaettiin
neljdén liki yhtd suureen ryhméén. Heikoimpaan keskiarvotulokseen (19-50 pistettd)
yltaneet koulut olivat saaneet oikein keskiméddrin vihemman kuin kaksi kolmasosaa
tietokilpailun kysymyksista. Téllaisia kouluja oli joka viides.

Yhteys luokille annetun seksuaaliopetuksen laadun ja luokkien saavuttamien tietokes-
kiarvojen vililla oli selvé (Taulukko 28). Se nikyi siind, ettd hyvai opetusta saaneiden
luokkien tulokset erottautuivat edukseen keskinkertaista tai huonoa opetusta saanei-
den luokkien tuloksista. Hyvdd seksuaaliopetusta saaneista luokista 37 % sijoittui
kaikkien luokkien parhaan neljdsosan joukkoon ja vain 14 % luokkien huonoimpaan
viidesosaan.
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Taulukko 28. Koulussa annetun seksuaaliopetuksen laadun yhteys koulun

oppilaiden seksuaalitietojen keskiarvopisteisiin.

Oppilasluokat Opetuksen laatu

Pistemaarien Hyva Keskinkertainen Huono Yhteensa
keskiarvot

19,0-50,0 13,7 222 27,5 19,6
50,1-52,4 27,4 28,6 33,3 28,9
52,5-54,6 21,8 31,7 17,6 252
54,7-64,3 37,1 17,5 21,6 26,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0

Yhdelld luokka-asteella annetun opetuksen merkitys oppilaiden kokonaistietimykselle
on luonnollisesti rajallinen. Seksuaalikasvatusta oli tullut jo varhemmilla luokilla ja
seksuaaliasioihin liittyvaa tietdmysta kertyi véhitellen monista muista ldhteistd koulun
opetuksen lisdksi. Myds henkilokohtainen sen hetken mielenkiinto seksuaaliasioita
kohtaan vaikutti merkittdvasti sithen, kuinka motivoinut on ottamaan vastaan asiasta
tarjolla olevaa tietoa. Tdma tausta huomioiden ei ole yllattavaa, ettd hyvista opetuk-
sesta huolimatta monien luokkien tiedot paljastuivat melko vaatimattomiksi ja toisaalta
monet huonoa seksuaaliopetusta saaneet luokat ylsivit luokkien ja koulujen vélisessd
vertailussa hyviin tuloksiin.
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Eurooppalainen

seksuaalikasvatus

Kansainvélisen perhesuunnittelujérjeston (IPPF) Euroopan osasto on koostanut vast-
ikddn yhteenvedon 26 Euroopan maan seksuaalikasvatuksesta nimelld ”Sexuality Edu-
cation Reference Guide”. Yhteenvedossa esitetdén tietoja kunkin maan yleistilanteesta,
seksuaalikasvatuksen historiasta ja toteutuksesta, julkisista asenteista sitd kohtaan seka
mahdollista tutkimustietoa seksuaalikasvatuksen toteutumisesta. Néisté tiedoista on
tahdn poimittu esimerkkejé vertailuperspektiiviksi timéan tutkimuksen esiintuomaan
suomalaiseen seksuaalikasvatukseen.

Yhtend eurooppalaisena seksuaaliasioihin liittyvénd politiikkaerona on niin sano-
tun suojaikdrajan madrittely. Suojaikiraja tarkoittaa sitd laissa méariteltyad ikaa,
jota nuoremman kumppanin kanssa yhdynnéssi oleva tdysikdinen henkil6 voi
saada teostaan syytteen ja tulla tuomituksi rangaistukseen. Suomessa tdma ikéraja
on 16 vuotta. Neljdssd muussa Euroopan maassa ikdraja on sama kuin Suomessa,
mutta peréti 18 maassa alempi ja vain kahdessa maassa korkeampi kuin Suomessa.
Alimmat suojaikédrajat 10ytyvat Hollannista (12 vuotta) ja Espanjasta (13 vuotta).
Tyypilliset ikérajat ovat 14—15 vuotta kautta Euroopan. Korkein suojaikiraja (18
vuotta) loytyy Latviasta.

Kokonaiskuva eurooppalaisesta seksuaalikasvatuksesta jad melko vaatimattomaksi,
vaikka 19 maata raportoi maassaan olevan jonkinlaista pakollista seksuaaliopetusta.
Suuressa osassa maita timdkain seksuaalikasvatus ei tdytd juuri mitéédn laatukriteereitd
ja tarjonta on hyvin satunnaista maan eri osissa. Seksuaalikasvatusta tai —opetusta
kiytetdédn virallisena termind vain viidessitoista Euroopan maassa.
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Katolisissa maissa maakohtaiset raportoijat nimeévét kirkon vaikutusvallan ja painostuk-
sen tarkeimmaksi syyksi, miksi seksuaalikasvatus puuttuu joko kokonaan tai toteutuu vain
perhekasvatuksen suppeana biologispainotteisena osana. Tdhdn ryhméan kuuluvia maita
ovat [tdvalta, Kypros, Tshekki, Ranska, Kreikka, Irlanti, Italia, Liettua, Puola, Portugal,
Slovakia ja Espanja, eli liki puolet kaikista IPPF:n raportin késittelemistd maista.

Katolilaisissa maissa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden opetus tulee 1dhinni biolo-
giaan liittyvén fysiologisen perustiedon kautta ja tdimékin opetus vaihtelee laadultaan
paljon alueellisesti. Maaseudulla opetus voi puuttua kokonaan. Vaikka todellisuus on
tallainen, voi kyseinen maa raportoida siitd, ettd heilld on jarjestetty tietystd vuodesta
alkaen pakollista seksuaalikasvatusta.

Joissakin katolisissa maissa seksuaaliasioita késitelldén biologian liséksi perhekasva-
tuksessa tai kansalaistaidossa. Aihetta ldhestytddn arvojen, periaatteiden ja moraalin
tasolla tavoitteena aviosuhteen solminta. Nuorten véliset seksisuhteet tuomitaan
yleensé tdssd yhteydessd moraalittomiksi. Muslimilapset vedetdén useissa maissa
pois jopa tdstd opetuksesta. Itdvallassa vain puolet lapsista on saanut biologian ja
uskonnon yhteydessd annettavaa seksuaalikasvatusta, vaikka opetuksen pitdisi olla
maassa pakollista.

Ranskassa aihepiirin opetusta on kutsuttu elaméntaidoksi. Tavoitteena on hyvi fyysinen
ja moraalinen terveys. Ranskassa seksuaaliasioihin liittyvédn valistuksen jakaminen
oli jopa lailla kiellettyd vuosina 1920—1966. Ehkéisy laillistettiin vuonna 1967, jonka
jéalkeen seksiasiat liitettiin biologian opetukseen. Katoliset ovat sittemmin jérjesténeet
protesteja seksiopetusta vastaan, joka sdddettiin pakolliseksi vuonna 2001 ja ohjeistet-
tiin vuonna 2003. Opetukseen osallistuvat my0s kouluterveydenhoitajat. Opetuksen
laatu vaihtelee edelleen suuresti maan eri puolilla.

Kreikan erikoisuutena on se, ettéd katolilaisuudesta huolimatta sielld kdytetdén aborttia
ehkaisykeinona ja kouluterveydenhoitajat ovat mukana koulun anatomisessa opetuk-
sessa. Kun opetuksessa kisitellddn perhettd ja vanhemmuutta, ehkéisya ei kuitenkaan
mainita lainkaan.

Irlannissa aihe liitetddn kasitteeseen persoonallisuus- ja terveyskasvatus (Social Per-
sonal and Health Education). Vaikka opetus on ollut pakollista vuodesta 2003, on seké
kouluilla ettd vanhemmilla oikeus siitd vetdytyd. Sielld missd opetusta on toteutettu,
sen laatu on todettu heikoksi.

Italiassa padosin biologiaan nojaavaa opetusta tulisi antaa tunti lukuvuodessa. Katolisen
kirkon suuren vaikutusvallan vuoksi juuri mitdén ei kiytannosséd kuitenkaan opeteta.
Asenteet nuorten seksikokemuksia kohtaan ovat moralistisia.
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Liettuassa on vuonna 2005 annettu kouluille seksuaalikasvatukseen ohjeet, joiden
tekijoind olivat abortinvastaiset katoliset jérjestdt. Opetuksen painopiste on biologi-
assa ja etiikassa. Pieni konservatiivinen ryhmai vastustaa danekkaésti titdkin koulun
seksuaalikasvatusta. Sen peldtddn uhkaavan perheinstituutiota seké johtavan erilaiseen
riskikdyttdytymiseen.

Slovakiassa tarjolla on vain katolilaisessa hengessid annettavaa perhe- ja vanhem-
muuskasvatusta, joka on valittavissa joko osana uskonnon- tai etiikanopetusta. Ainoa
opetuksen hyvéksyttava sisilto on pidattyvyyskasvatus ja luonnollinen ehkiisy. Ope-
tukseen osallistuvat usein papit ja nunnat.

Puolassa seksuaalikasvatuksen tai seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistiminen on
ollut hyvin vaikeaa Katolisen kirkon vastustuksen vuoksi. Koulussa kéytetyt perhe-
kasvatuksen oppikirjatkin ovat kirkon teettdmid. Lasten vanhemmilta on pyydettiva
kirjallinen lupa siité, ettd heiddn lapsensa saavat osallistua edes terveydenhoitajan,
uskonnonopettajan tai papin/nunnan antamaan biologisldhtoiseen perhe- ja seksuaa-
likasvatukseen. Maaseudulla tatd opetusta ei yleensd toteuteta. Puuttuvan ehkéisyn
vuoksi maassa turvaudutaan laajasti laittomiin abortteihin.

Portugalissa on katolilaisuudesta huolimatta abortti laillinen, mutta sairaaloiden hen-
kilokunta saattaa vastustaa sitd. Laittomia abortteja tehddén siksi edelleen. Vuonna
1999 seksuaalikasvatus sdddettiin pakolliseksi. Opetukseen osallistuvat biologian,
maantiedon, uskonnon ja filosofian opettajat. Koska varsinaista opetusohjelmaa ei ole
tehty, opetus on jddnyt suppeaksi.

Espanjassa seksuaalikasvatuksesta ei ole tarjolla juuri mitéén. Katolisella kirkolla on
sithen suuri vaikutusvalta samoin kuin ehkéisyyn ja abortteihin. Seksuaalikasvatus
el ole pakollista ja se on jddnyt jirjestojen ja yksityisten instituutioiden tehtiviaksi.
Koulussa sitd antavat yleensd koulun ulkopuoliset asiantuntijat. Kirkko osallistuu
keskusteluun tarjoamalla ainoaksi ehkéisyvaihtoehdoksi seksuaalisen pidattyvyyden.
Kéaytdnnossa annettava seksuaaliopetus on ollut melko olematonta.

Entisen Neuvostoliiton vaikutuspiirisséd olleista maista neljd: Bulgaria, Viro, Unkari
ja Latvia, eivét raportoineet IPPF:lle katolilaisuuden tai uskonnon erityisen suuresta
vaikutuksesta seksuaalikasvatuksensa jarjestamiseen. Bulgariassa opetus ei ole pakol-
lista ja se on hoidettu ehkéisyn ja tautien osalta 1dhinna jéarjestdjen avulla. Maaseudulla
seksuaaliopetusta ei ole ollut saatavilla. Virossa taas seksuaalikasvatusta on sovellettu
vuodesta 1992 alkaen osana ihmisopetus oppiainetta tai sitten liitettynd biologiaan.
Yhtend painopisteend on ollut opettaa psyko-sosiaalisista suhteista. Opetus on ollut
toistaiseksi hajanaista vaihdellen suuresti koulusta toiseen.
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Latviassa seksuaalikasvatus on kuulunut osaksi terveyskasvatusta ja sitd ovat antaneet
8. luokan oppilaille biologian ja urheilun opettajat. Opetus on keskittynyt perheisiin,
perhesuunnitteluun, raskauksiin, yksilon psyko-sosiaaliseen muutokseen ja vastuulli-
suuteen. Kevéilld 2006 opetus siirtyi osaksi sosiaalikasvatusta/-tiedettd. Sen seurauk-
sena seksuaalikasvatuksen osuus on jaamaisséd hyvin vihdiseksi. Jo sitd ennen sité ei
ollut juurikaan annettu maaseudulla.

Unkarissa nuoret naiset turvautuvat yhd melko paljon aborttiin ehkdisykeinona
varsinaisen ehkdisyn kovin vaatimattoman kayton vuoksi. Seksuaalikasvatus on
saddetty osaksi perhekasvatusta ja se keskittyy seksuaalisuuden fysiologiseen puo-
leen. Kouluterveydenhoitajat ovat mukana opetuksessa. Annettu opetus on todettu
riittdmattomaksi.

IPPF:n raportista ovat nyt jdljelld linsimaista pohjoismaiden lisdksi Englanti, Saksa ja
Hollanti. Englanti poikkeaa néistd maista siind suhteessa, etté sielld nuorten raskaudet
ja abortit ovat ldnsimaista korkeimmalla tasolla. Ihmissuhde- ja seksuaalikasvatukseen
luettava biologian osuus méadriteltiin vuonna 1993 Englannissa osaksi tiedekasvatusta.
Lisédksi Englannissa on ollut jonkin verran tarjolla opetusta nimelld persoonallisuus-
ja terveyskasvatus (Personal Social and Health Education). Opetus ei ole saavuttanut
suurta hyvéksyntdd ja sitd on vastustettu kirkon piirissd. Vanhemmilla on ollut oikeus
ottaa lapsensa pois seksuaalikasvatustunneilta. Skotlannissa on ollut tarjolla vain
moraalikasvatusta. Opetus on lisdksi suuresti vaihdellut maan eri puolilla.

Saksassa alueilla on suuri itsehallinto myds koulun opetuksesta paétettiessd. Vuonna
linnon ja koulujen péaatoksistd. Seksuaaliasioiden opetus liitettiin terveyskasvatukseen
ja kansalaistaitoon. Opetuksella on ollut vahva biologinen painotus ja se on todettu
riittdmattomaéksi. Katoliset painostusryhmét ovat tdstd huolimatta pyrkineet vastus-
tamaan seksuaalikasvatusta. Liittohallitus on tarjonnut perhesuunnittelupalveluita ja
antanut ilmaiset ehkiisyvélineet alle 20-vuotiaille naisille.

Hollantia on pidetty monessa yhteydessa jopa seksuaalikasvatuksen mallimaana, koska
teini-ikdisten raskaudet ja abortit ovat olleet sangen harvinaisia ja ehkéisyn kéytto hyvin
yleistd. Seksuaalikasvatusta kutsutaan sielld seksuaalisuuden kehittimiseksi (Sexual
Forming). Nimelld halutaan viestittdd siitd, ettd seksuaaliasioissa tarvitaan oikean
tiedon liséksi vuorovaikutustaitoja ja oikeita asenteita. Tosin pakolliseksi sdddettyyn
opetukseen kuuluu vain biologia. Opetuksen antavat 13—14 —vuotiaille biologian
opettajat ja sielunhoitajat (pastoral care). Vanhemmilla on oikeus ottaa lapsensa pois
seksuaalikasvatustunneilta. Tiedossa ei ole, missé laajuudessa ja kuinka laadukkaana
koulut seksuaaliopetuksen kdytdnndssa antavat.
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Pohjoismailla on seksuaalikasvatuksessa paljon yhteistd. Norjassa ei kdytetd ope-
tuskasitettd seksuaalikasvatus vaan sen sijasta yhteiselami- ja seksuaalikasvatus.
Sitd opetetaan ldpdisyperiaatteella, eli sitd ei ole omistettu erityisesti mihinkdén
oppiaineeseen kuten Suomessa nykyisin. Myds yhtendinen opetusohjelma puuttuu.
Seksuaalikasvatusta toteutetaan kdytdnndssd useimmiten osana biologian opetusta.
Terveydenhoitajat ovat osallistuneet opetukseen. (Traen, 2003.)

Norjassa opetuksen padosa ajoittuu 10.luokalle eli noin 15-vuotiaille oppilaille. Vasta
tdssd vaiheessa oppilaat kuulevat mm. ei-toivotuista raskauksista, ehkaisystd, yhdyn-
noistd ja sukupuolitaudeista. Opetuksen mééra ja laatu vaihtelee paljon koulusta toiseen
opettajien padttiessi itse siitd mitd opetetaan. My0s Islannissa vastaava opetussisilto
tulee vasta 10.luokan oppilaille ja osana biologian ja kansalaistaidon opetusta ja vaih-
telee laadultaan paljon koulusta toiseen.

Tanskassa kouluhallinto on hajautettu alueellisten viranomaisten péétettavéksi. Vuon-
na 1991 vahvistettiin uusi opetusohjelma terveys- ja seksuaalikasvatukselle, joka on
osa ithmisen terveyttd. Koulut ja opettajat pdéttavat itse misséd ikdvaiheessa ja minka
laajuisena seksuaalikasvatus annetaan. Yleensa sitd annetaan 12—13 —vuotiaille. Sek-
suaaliopetus toimeenpannaan useimmiten yhdistelméiné biologian ja Tanskan kielen
tunneilla ja my0s kouluterveydenhoitajat tai koulun ulkopuoliset vierailijat voivat
olla siind mukana.

Ruotsi on mainittu maailmalla yleensd hyvéan seksuaalikasvatuksen esimerkkimaana.
Maine on perustunut paljolti siitd, ettd seksuaalikasvatuksesta tuli Ruotsissa pakollista
jo vuonna 1956. Tdma on jéttdnyt varjoonsa sen historiallisen taustan, ettd Ruotsissa,
toisin kuin Suomessa, oli vuosina 19101938 voimassa laki, joka kielsi ehkéisytiedon
levittdmisen. Ruotsin pakollisen seksuaalikasvatuksen sisdltona oli kdytdnndssa vield
1960-luvulla se, ettd nuoria varoitettiin kaikesta: yhdynndista, tautitartunnoista, ei-
toivotuista raskauksista ja ehkdisyvélineiden epéluotettavuudesta. Erityisesti tyttoja
varoitettiin pojista. (Lennerhed, 1995.)

Ruotsalainen seksuaalikasvatus on kokenut useita eri vaiheita 1960-luvun jélkeen.
1970-luvulla hallituksen raportissa painotettiin tarvetta késitelld seksuaalisuutta
positiivisena asiana ja nuorten oman vastuunoton tukemista. 1980-luvulla keskeinen
painotus vaihtui HIV:n ja sukupuolitautien ehkdisyksi. 1990-luvulla esiin nostettiin
sukupuolten tasa-arvo ja seksistisen kielen ja seksuaalisen vékivallan ehkéisy. (Sydsjo
et al., 2006.)

Vuonna 1999 Ruotsin opetushallitus paityi esittdméin opetuksen painotuksen siirté-
mistd seksuaalisuuden positiivisiin ja rohkaiseviin ndkokulmiin. Oletuksena oli, ettd
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talld tavoin saavutetaan parempia ehkdisyvaikutuksiin seksuaaliasioihin liittyvissd
ongelmissa.

Ruotsissa sekd abortit ettd klamydiatartunnat olivat lisddntyneet vuoden 1996 jéalkeen
(Sydsjo et al., 2006). Klamydia oli Ruotsissa vuonna 2002 korkeimmalla tasolla sitten
vuoden 1990 (Larsson et al., 2006).

Ruotsissa on viime vuosina kdytetty kisitettd seksuaali- ja yhteiseldmékasvatus. Se on
vaihdellut sielld suuresti, eikd ainoastaan koulujen vililld, vaan myds jokaisen koulun
sisdlld. Opetusta ei koordinoida, siitd puuttuvat yleensd koulukohtaiset tavoitteet ja
suunnitelmat, eikd sitd dokumentoida kouluissa. Opetuksen muodollinen vastuu on
rehtorilla. Oppilaiden mahdollisuus tietojen saantiin on ollut hyvin vaihteleva. Puolet
Ruotsin peruskouluista on toteuttanut opetuksen 8. luokalla biologian yhteydessi ja
osa siitd on yhdistetty terveyskdyttaytymis- ja ihmisoikeuskasvatukseen. Opetuksen
painopiste on ollut fysiologiassa ja biologiassa ja vihemméssd méérin sukupuoli-iden-
titeetissd ja tyttdjen ja poikien vuorovaikutuksessa. Opetus on arvioitu hajanaiseksi,
mutta muutoin laadukkaaksi. (Nilsson & Sandstrom, 2000.)
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Seksuaalikasvatus

2000-luvun Suomessa

Tulosten yhteenveto

Tamaén tutkimuksen kohteena oli peruskoulun yldasteen seksuaalikasvatus ja 8. luokan
oppilaiden seksuaaliterveystiedot. Asiasta oli aineistoa kevéaltd 2006 seka terveystiedon
opetuksesta vastanneiden opettajien (518 koulua) heidin koulunsa seksuaaliopetusta
kuvanneen raportoinnin perusteella, ettd 462 koulussa 33 819:1le 8. luokkien oppilaalle
tehdyn seksuaaliterveysasioita koskevan tietotestin perusteella. Koulun opetuksessa
ja oppilaiden tiedoissa tapahtuneita muutoksia saattoi verrata 423 koulun biologian
opettajan vertailukelpoisiin vastauksiin vuodelta 1996 (Kontula, 1997) ja 401 koulun
30 241 oppilaan vastauksiin vastaavaan tietotestiin vuonna 2000 (Kontula ym., 2001).
Molemmissa opettajakyselyissé saatiin vastaus 70 prosentilta yldasteista ja oppilaiden
tietotestiin vastasi molemmilla kerroilla noin 60 prosenttia kaikista Suomen yldasteista
samoin kuin kunnista. Kerétyt tiedot edustavat siis hyvin koko maata.

Koulun seksuaalikasvatus

Koulun seksuaalikasvatus toteutettiin kevéélld 2006 padosin osana uutta terveystieto-
oppiainetta. Koska terveyskasvatukseen pétevoityneiden opettajien kouluttaminen oli
vasta alkuvaiheissa, opetuksesta vastasivat noin joka toisessa tapauksessa litkunnan
opettajat ja loput tapaukset jakautuivat melkein tasan biologian ja kotitalouden opet-
tajille. Seksuaalikasvatus toteutettiin suurelta osin naisten toimesta, josta kertoi jo se,
ettd tutkimukseen vastanneista opettajista kolme neljasosaa oli naisia.

Miltei kaikki koulut olivat jo ottaneet kevadllda 2006 kayttoonséd 7. ja 8. luokilla pe-
rusopetuksen opetussuunnitelmien perusteet vuodelta 2004. Opettajat uskoivat timéin
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lisanneen koulun seksuaaliopetusta. Seksuaalikasvatus toteutui padosin 7. ja 8. luokkien
terveystiedossa ja 9. luokkien biologiassa. Vain joka viidennessa koulussa oli nimetty
joku seksuaalikasvatuksesta koulussa vastaava opettaja.

Terveystiedon ansiosta seksuaalikasvatukseen kdytetyt tuntimaarat olivat merkittavéasti
lisdéntyneet vuodesta 1996 vuoteen 2006. Koko yldastetta koskeva keskimadrdinen
lisdys oli 9,3 oppitunnista (1996) 17,4 oppituntiin (2006). 7. luokilla keskimairdinen
tuntimééra oli kasvanut 2,5 tunnista 5,9 tuntiin, 8. luokilla 4,3 tunnista 8,7 tuntiin ja
9. luokilla tuntimdéré oli hieman pudonnut 7,9 tunnista 6,2 tuntiin. Enemmaén kuin
viisi tuntia kaytti seksuaaliopetukseen kevaillda 2006 kolmasosa 7. luokista, kaksi
kolmasosaa 8. luokista ja kolmasosa 9. luokista.

Néma tuntimiirat laskettiin jonkin tuntimééran seksuaaliopetukseen ilmoittaneiden
opettajien vastauksista. Jos olisi mahdollista huomioida myos kysymykseen ja tut-
kimukseen vastaamattomat (puuttuva tieto ja kato) koulut, niin kokonaistuntiméaarat
olisivat varmaankin olleet tissé todettua pienemmat. Tutkimuksen katoon valikoitui
varmasti kouluja, joissa seksuaaliopetusta oli annettu keskimairistd vahemmén. Taémén
saattoi pddtelld kouluista tulleen palautteen perusteella.

Vuonna 1996 vihintddn viittd tuntia ei kayttinyt seksuaaliopetukseen 7. luokilla
yksikéddn koulu ja 8. luokillakin vain kymmenesosa kouluista. Seksuaaliopetus oli
siis hyvin oleellisella tavalla siirtynyt 7. ja 8. luokille ja samalla kasvattanut niilla
tuntimédriaan. Nama tuntimadriiset opetuspanostukset eivét vaihdelleet alueellisesti
eri puolilla Suomea kovinkaan paljoa.

Vertaamalla opettajien ilmoittamia seksuaaliopetuksen tuntimééria oppilaiden rapor-
toimiin vaikutti siltd, ettd noin joka viidennessé koulussa annettu seksuaaliopetus ei
ollut toteutunut koulun kaikilla luokilla. Tama voi johtua osaksi opetuksen erilaisesta
ajoituksesta eri luokkien kesken.

Keviilla 2006 seksuaalikasvatusta antoivat kouluissa 1dhinné terveystiedon ja bio-
logian opettajat. Kouluterveydenhoitaja osallistui terveystiedon opetukseen ldhes
joka toisessa koulussa. Heididn panoksensa oli jonkin verran supistunut vuoden 1996
jilkeen. Noin kymmenesosa kouluista oli kdyttinyt seksuaaliopetuksessaan myos
ulkopuolista asiantuntijaa.

Seksuaalikasvatuksen siirtyessd terveystiedon myotd suurelta osin 7. ja 8. luokille,
myds sen opetussisdllot siirtyivét luonnollisesti vastaavalla tavalla. Lisdantymisbio-
logia oli paljolti siirtynyt 7. luokille. Seksuaaliseen kanssakdymiseen, ehkéisyyn, su-
kupuolitauteihin ja seksuaalisuuden yhteiskunnallisiin ulottuvuuksiin liittyvat sisallot
siirtyivét puolestaan 8. luokille. Eniten kymmenessa vuodessa oli lisadantynyt opetus
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lasten seksuaalisuudesta, seksuaalisesta ahdistelusta ja seksistd mediassa. Tutkimuksen
paradokseja oli se, ettd samalla kun opetusta lasten seksuaalisuudesta oli merkittavasti
lisétty, olivat 8. luokkien oppilaiden tdhén liittyvit seksuaalitiedot huomattavasti hei-
kentyneet. Liittyisikohédn tima 16ydos oppimateriaalien laatuongelmiin?

Vaikka opetuksen tuntimiérét olivat kasvaneet merkittédvasti, niin opetuksen sisallot
etvit olleet koko yldasteen osalta paljoa monipuolistuneet. Koulun kdyttdmien ope-
tussisdltojen keskiméddra oli yhtd luokka-astetta kohden noussut 10,4:std (1996) 11,7:
aan (2006). Luokkakohtaisesti muutokset olivat: 7. luokilla 3,9 — 9.8; 8. luokilla
8,5 — 15,8 ja 9. luokilla 19,0 — 9,3. Tdmékin osoittaa kuinka merkittiavélli tavalla
aiempaa 9. luokkien opetusta oli karsittu ja samalla lisdtty sisdltja 7. ja 8. luokkien
opetukseen.

Seksuaalikasvatukseen sovelletut opetusmenetelmaét vaihtelivat melko paljon, vaikka
perinteinen luokkaopetus dominoikin. Terveystiedon seurauksena erikseen tytoille
ja pojille annettu opetus oli supistunut suuresti. Sitd oli soveltanut osana opetusta
endd noin 15 prosenttia kouluista. Neljdsosa kouluista oli kdyttanyt TV:td tai nettid
osana opetusta. Nettineuvontaa ei ollut juurikaan kiytetty hyvéksi. Opettajien henki-
16kohtaiset keskustelut oppilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvistad asioista olivat
opetusmenetelméni tuntuvasti vihentyneet.

Luokkien vierailut koulun ulkopuolelle, esim. terveyskeskuksiin, olivat kymmenes-
sd vuodessa my0s huomattavasti vihentyneet. Ne oli ottanut opetuksen osaksi vain
pieni vihemmisto kouluista. Terveyskeskus oli kuitenkin se paikka, mihin oppilaita
oli useimmin ohjattu saamaan neuvontaa. Joka toisessa koulussa oli jaettu seksuaali-
asioihin tai ehkadisyyn liittyvid esitteitd ja 40 prosenttia kouluista oli antanut oppilaille
ndytekappaleita kondomeista. Joka kymmenes koulu oli jarjestdnyt aiheeseen liittyvén
tapahtumapiivén. Yhtd moni koulu oli saanut ulkopuolelta palautetta seksuaaliopetuk-
sensa jdrjestdmisestd, joko sithen liittyvid aloitteita tai sitten myonteisid tai kriittisia
arvioita toteutuneesta opetuksesta.

Kahdessa kolmasosassa kouluista opiskeli maahanmuuttajien lapsia. Kymmenesosa
kouluista oli raportoinut erilaisista seksuaaliasioihin tai sen opetukseen liittyvista
arvotormayksistd maahanmuuttajataustaisten oppilaiden tai heiddn vanhempiensa
kanssa. Tama oli kohdistunut joko koulun opetusty6hon tai sitten oppilaiden vélisiin
suhteisiin.

Opettajilla oli paljon erilaisia toiveita uusista opetusmateriaaleista. He toivoivat av-
materiaaleja ja esitteitd sekd kondomeja oppilaille jaettavaksi. Sen liséksi toiveissa
oli erityisesti opettajan oppaita, verkkomateriaaleja ja pelejd. Monet kaipasivat myos
ndytesalkkua ehkéisyvilineista.
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Opettajista nelja viidesosaa koki, ettd sukupuoliasioista oli helppo puhua oppilaille,
40 prosenttia piti sitd jopa hyvin helppona. Vajaa puolet opettajista oli puhunut sek-
suaalikasvatuksen yhteydessid omasta eldméntilanteestaan ja omista kokemuksistaan
oppilaille. Tama osuus oli merkittavisti vihentynyt 10 vuoden takaisesta. Kolmasosa
opettajista oli osallistunut kahden vuoden aikana aihepiirin tdydennyskoulutukseen.
Terveystiedon opetukseen liittyvan koulutuksen ansiosta tdydennyskoulutusta saanei-
den opettajien osuus oli jopa kolminkertaistunut. Opettajilla oli hyvé jatkokoulutus-
motivaatio ja se oli kasvanut kymmenessa vuodessa.

Opettajia pyydettiin sijoittamaan tirkeysjarjestykseen 14 mahdollista koulun seksu-
aalikasvatuksen tavoitetta. Opettajien ilmaisema kasvatustavoitteiden jirjestys oli
sailynyt hyvin samanlaisena verrattuna 10 vuoden takaiseen tulokseen. Tarkeimpind
pidettiin edelleen vastuuseen kasvattamista ja oikeiden asiatietojen vélittdmistd. Kaksi
kolmasosaa opettajista oli merkinnyt vastuuseen kasvattamisen joko sijalle 1 tai 2.
Selvisti vihiten tarkedksi tavoitteeksi nimettiin yha pidattyvyyteen opettamista. Yli
puolet opettajista oli sijoittanut sen viimeiseksi eli sijalle 14. Opettajat luottivat siis
vahvasti oppilaiden omaan arviointikykyyn seksuaaliasioissa.

Nelja viidesosaa opettajista ei uskonut viittamain, jonka mukaan koulujen seksuaali-
opetus houkuttelisi nuoret aloittamaan sukupuolieldménsa liian varhain. Vain kolme
prosenttia oli véittimén kannalla.

Koululaisten seksuaalitiedot

Seksuaaliterveystietokilpailuna kevéélla 2006 toteutetussa tietotestissa oppilaat vastasi-
vat oikein keskimiérin 51,7 kysymykseen 75:té. Toisin tavoin ilmaistuna he vastasivat
oikein 69 prosenttiin tietokysymyksistd. Vuonna 2000 oikein vastattiin keskiméérin
49,6 kysymykseen, joka oli 66 prosenttia kaikista tietokysymyksistd. Koululaisten
tiedot olivat siis vdhdn parantuneet. Tyttdjen tiedot olivat parantuneet kahden pro-
senttiyksikon verran (pisteind 53,9 — 55,1) ja pojilla kuuden prosenttiyksikon verran
(pisteind 45,4 — 48,3). Pojat olivat siis hieman kaventaneet tietojen eroa tyttoihin,
mutta tyttdjen tiedot olivat silti edelleen huomattavasti poikia paremmat.

Noin viidesosa kaikista koululaisista sai 80 % kaikista kysymyksistd oikein. Molem-
milla kerroilla noin kaksi kolmasosaa oppilaista osasi vastata oikein vahintdan kahteen
kolmasosaan tietokysymyksistd. Tyt6illd timéa osuus oli vuonna 2006 neljé viidesosaa
japojilla puolet. Pojat paransivat titd osuuttaan kolmellatoista, tytot neljalla prosentti-
yksikolld vuonna 2006. Tytoistd viahintddn neljd viidesosaa oikein vastanneiden osuus
oli 28 %, pojilla vastaava osuus oli vain 7 %. Vain alle puolet kaikista kysymyksista
vastasi oikein 15 % pojista ja 5 % tytoista.
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Seksuaaliterveystietojen kokonaispistemééran kannalta tdrkein rooli oli ehkdisyyn
liittyvilld kysymyksilla, silld ne korreloivat sen kanssa vahvasti (.81). Véhiten ko-
konaispistemddrdn kanssa korreloivat sukupuolitauteihin liittyvat kysymykset (.68).
Parhaat tiedot nuorilla oli itsetyydytyksestd, ehkdisystd ja raskauksista.

Tyttojen selvidsti poikia paremmat tiedot keskittyivit lapsuuden ja murrosidn kehi-
tykseen ja raskauksiin liittyviin kysymyksiin. Pojat olivat edenneet kuuden vuoden
aikana suhteessa tyttdihin hyvin seksuaaliseen kanssakdymiseen ja itsetyydytykseen
liittyvissé tiedoissaan. Molemmilla sukupuolilla oli silti keskiméérin huonot tiedot
seksuaalisesta kanssakdymisestd ja sukupuolitaudeista. Néihin kysymyksiin vastasi
oikein vain védhin yli puolet koululaisista.

Sangen monissa tietokysymyksissé kuhunkin kysymykseen oikein vastanneiden tytto-
jen osuus oli merkillepantavasti suurempi kuin pojilla. 75 tietokysymyksesti kolmasosa
oli sellaisia, joissa oikein vastanneiden tyttdjen osuus oli véhintdan 11 % korkeampi
kuin pojilla. Joka kymmenennesséd kysymyksessd tdmé ero oli jopa vdhintddn 20 %.
Heikot tiedot, eli korkeintaan puolet oikein, pojat saivat 25 prosentissa ja tytot 20
prosentissa kysymyksista.

Seksuaalitietojen alueelliset erot eivit olleet suuret. Maakuntatasolla parhaat tiedot oli
Paijat-Hameessd, Keski-Suomessa ja Kainuussa. Ndissd maakunnissa noin kolmasosa
tytoistd sai keskiméérin vihintdan kolme neljdsosaa kaikista kysymyksistd oikein. Hei-
koimmin menestyivét [td-Uusimaa, Pohjois-Pohjanmaa ja Pohjanmaa. Erityiskoulujen
oppilaista 45 % sai korkeintaan vain puolet kaikista kysymyksista oikein.

Huonon tietimyksen kriteerind oli se, ettd vastaaja tiesi korkeintaan puolet kysymyk-
sistd oikein. Muutamat néisti nuorten tiedonpuutteista olivat erityisen merkityksellisia.
Naitéd olivat huonot tiedot immenkalvosta, kuukautiskierron vaikutuksesta raskaaksi
tulemiseen, e-pillerin ehkéisyvarmuudesta suhteessa kondomiin, sukupuolitautien
tutkituttamisen vaihtoehdoista, sukupuolitautien oireettomuuden yleisyydesti, naisen
ensimmadisen orgasmin ajoittumisesta ja ensimmadisen yhdynnén kivuliaisuudesta.
Naisté asioista kouluissa tarvittaisiin perinpohjaisesti lisdd tietoa.

Tietotestilomakkeella oli muutama nuorten eldméntilannetta kartoittanut kysymys, joiden
yhteyksid heidén seksuaalitietoihinsa oli mahdollista tarkastella. Ndistd vahvimmin sek-
suaalitietojen tasoon liittyi nuorten hyva koulumenestys mitattuna heidén lukuaineidensa
keskiarvolla. Mitd parempi koulumenestys, sitd paremmat seksitiedot. Nuorten yleinen
kognitiivinen suoritustaso oli siis merkittiva tekija myos seksuaalitietojen kannalta.

8. luokan oppilaista 70 % kertoi saaneensa viimeisen lukukauden aikana useita tunteja
seksuaalikasvatusta osana terveystiedon opetusta. Téssd oppilaiden raportoimassa
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opetuksessa oli ollut suhteellisen paljon alueellista vaihtelua, toisin kuin opettajien
antamissa tiedoissa. Useita tunteja seksuaalikasvatusta saaneiden nuorten osuus
vaihteli eri maakunnissa 58 prosentista 85 prosenttiin. Vastaavasti heidén osuutensa,
jotka eivit ilmoituksensa mukaan olleet saaneet lainkaan seksuaalikasvatusta, vaihteli
alueellisesti valilld 6 %31 %.

Viidesosa sekd tytoistd ettd pojista oli kidynyt kouluterveydenhuollossa puhumassa
seksuaali- ja ehkdisyasioistaan. Useita kertoja nditéd palveluita oli kiyttinyt viimeisen
lukukauden aikana viisi prosenttia oppilaista.

Kannanottonaan asenneviittiméaén puolet nuorista katsoi yhdyntdjen kuuluvan ikais-
tensd seurusteluun. Pojilla timé osuus oli vdhan yli puolet ja tyt6illd vahén alle puolet.
Néama mielipiteet eivit vaihdelleet paljoa maan eri puolilla.

Melkein puolet nuorista ei osannut sanoa haluaisiko hin siind eliménsd vaiheessa
yhdynt6jd. Niisté tytdistd, jotka osasivat ottaa asiaan kantaa, kaksi kolmasosaa ei olisi
vield yhdyntdd halunnut. Vastaavista pojista puolestaan kaksi kolmasosaa olisi halunnut
yhdynt6ja. Yhdyntdhalussa sukupuoliero oli siis hyvin selvd. Tytdistd ja pojista 12 %
oli jo ollut yhdynnassé. Vaikka pojilla oli siis huomattavasti enemmén halua yhdyntédan
kuin tyt6illd, kokeneisuudessa ei silti ollut sukupuolieroa. Yhdyntikokeneisuuden
suhteen erot maan eri puolilla olivat melko pienet, luvut vaihtelivat vélilld 10-14 %.
Yhdyntii joko haluavan tai sen jo kokeneiden poikien osuus oli 44 %. Tyt6illd tdma
osuus oli vain 21 %.

Nuorten arvojen ja kokemusten yhdenmukaisuutta tarkasteltaessa kdvi ilmi, ettd
kolmasosa tytdistd ei halunnut yhdyntda eikd myoskddn katsonut niiden kuuluvan
ikdistensa seurusteluun. Pojilla vastaava johdonmukaisesti asiaan suhtautuvien osuus
oli kymmenesosa. Johdonmukaisia olivat my0s ne tytot ja pojat (molemmista kym-
menesosa), joilla oli jo yhdyntdkokemus seka sitd tukeva asenne. Ikdistensd yhdynnat
hyvéksyvit ja sité itse haluavat eivét vield olleet kokeneet yhdyntié. Heité oli kolmasosa
pojista ja seitsemisosa tytoista.

Tyt6t ja pojat erosivat siis toisistaan sen suhteen, etté tyt6t poikia tuntuvasti useammin eivét
pitdneet yhdyntdja itselleen tai ikéisilleen ajankohtaisina kun taas pojat hyviksyivit ne
tyttdjd useammin ja olivat niitd valmiina kokemaan. Se, ettd pojilla ei ollut tyttdja enempéa
kokemuksia, kertonee 1dhinna siité, ettd poikien oli ollut vaikea 16ytéa itselleen yhdyntdin
halukkaita kumppaneita, vaikka he olisivatkin kokeneet itsensa siihen jo valmiiksi.

Pojilla terveystiedon yhteydessé saatu seksuaaliopetus liittyi melko vahvasti heiddn
saavuttamiinsa seksuaalitietoithin. Tyt6illd timéd yhteys suhteellisen pieni. Koulun
seksuaaliopetus oli tdimin perusteella pojille vield tirkedmpaa kuin tytoille.
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Huonosti koulussa viihtyvilld nuorilla oli muita heikommat seksuaalitiedot. Lukuai-
neiden keskiarvo ennusti erityisen vahvasti hyvia seksuaalitietoja. Hyvén tiedon osuus
oli jopa 4-10 kertaa suurempi parhaiten koulussa menestyvilld. Seksuaalitietojen
taso oli siis yksi mittari nuoren kognitiivisesta kapasiteetista ja motiivista koulutyota
seksuaalitiedot kuin tyt6illd heiddn koulumenetyksestddn riippumatta. Vaikka hyvin
koulussa menestyvilld pojilla oli selvisti paremmat seksuaalitiedot kuin muilla pojilla,
he jaivit silti tiedoissaan merkittdvisti useimmista tytoisté jélkeen.

Joistakin aiemmista tutkimuksista poiketen tyttojen yhdyntikokemuksella tai yh-
dyntédhalulla ei ollut yhteyttd heiddn tietotasoonsa. Voisi ajatella, ettd kokemukset
kartuttavat tietoja ja ettd yhdyntdhalu motivoisi ottamaan asioista selvdd. Tulosten
mukaan yhdynnidn kokeneilla pojilla oli jopa muita huonommat seksuaalitiedot.
Yhdyntdmotivaatio ei ollut yhdistynyt pojilla motivaatioon hankkia liséé tietoa sek-
suaaliasioista yleisemmin. Pojilla kynnys yhdyntdin ryhtymiseen vaikutti alhaiselta
siindkin tapauksessa, vaikka heilla ei olisi ollut sithen paljoakaan téssa tutkimuksessa
mitattuja tiedollisia valmiuksia.

Tutkimuksessa oli myos kysymys nuorten kokemasta seksuaalisesta héirinnésti ja
ahdistelusta. Seksuaalista hiirintdéd (ei-toivotut harskit puheet) oli kokenut joskus
elamissadn 24 % tytoistd ja 16 % pojista. Kehon intiimien alueiden vastentahtoisesta
koskettelusta oli kokemusta kymmenesosalla tytdisté ja pojista. Yhdyntéén tai muun-
laiseen seksiin pakottamista oli kohdannut kaksi prosenttia tytdisti ja neljd prosenttia
pojista. Verrattaessa tuloksia aiempaan suomalaistutkimukseen oli hyvin vaikea paa-
telld, oliko seksuaalinen ahdistelu muuttunut 2000-luvulla.

Seksuaalista pakottamista joskus kokeneilla pojilla oli erityisin huonot seksuaalitiedot.
Ne eivit olleet paljoa pelkkid arvauksia (yksi summittainen valinta neljdsti vaihtoeh-
dosta) paremmat. Ndiden poikien vastaukset herdttdvit epéilyji vastausten luotetta-
vuudesta, varsinkin koskien heidén seksuaalista pakottamistaan. Myos pakottamista
kokeneilla tyt6illa oli muita huonommat seksuaalitiedot ja myds huono koulumenestys.
Tulokset ilmensivit huono-osaisuuden kasautumista seksuaalista pakottamista joskus
kokeneille nuorille.

Kouluterveydenhuolto on terveystiedon ja my06s seksuaalikasvatuksen tirked voima-
vara. Seksuaali- ja ehkéisyasioissa sen aktiivisiksi asiakkaiksi vaikutti valikoituvan
niitd nuoria, erityisesti poikia, joilla oli erityisen heikot seksuaalitiedot. Heidén
kayntinsa kouluterveydenhuollossa on siten otollinen tilaisuus valistuksen antami-
selle. Yhdynnin kokeneista tytoistd joka toinen oli kdynyt viimeisen lukukauden
aikana kouluterveydenhuollon asiakkaana. Yhdynnin kokeneilla pojilla timé osuus
oli kolmasosa.
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Kun terveystiedon seksuaalikasvatuksen vaikutusta tietoihin tarkasteltiin yhté aikai-
sesti koulumenestyksen kanssa, olivat erot eri ryhmien vililld todella suuret. Sek-
suaalikasvatusta useita tunteja saaneet ja koulussa erinomaisesti (keskiarvo yli 8,5)
menestyneet tytot olivat yltdneet tietopistemadrdin 60 (80 % oikein) ja vastaavat pojat
pistemédrdradn 55 (73 % oikein). Toisessa pédssi vaille seksuaalikasvatusta jééneet,
ja huonosti koulussa menestyvit (keskiarvo alle 6,5) tytot, olivat saaneet keskimaarin
vain 44 oikein (58 % oikein) ja vastaavat pojat 37 oikein (50 % oikein).

Jos pojat jdivit vaille seksuaaliopetusta ja heilld oli huono koulumenestys, heiddn
seksuaalitietonsa jdivit hyvin vaatimattomiksi. Tytoille hyvd koulumenetys ennusti
paremmin heidén seksuaalitietojaan kuin osallistuminen koulun seksuaalikasvatukseen.
Pojilla puolestaan koulun seksuaalikasvatuksella oli tyttdja suurempi vaikutus heidén
seksuaalitietoihinsa.

Yksi tdllaisen kyselyn ongelma on se, ettd osa pojista ei vastaa aidosti ja luotettavasti
tutkimuksen kaikkiin kysymyksiin. Esimerkiksi 1980-luvulla tehdyssd KISS -tutki-
muksessa noin viisi prosenttia 7. ja 9. luokkien pojista vastasi koulussa tayttimaéansa
lomakkeeseen pelleillen. Ndma lomakkeet oli silloin helppo erottaa muista useiden kont-
rollikysymysten avulla. Tdssd tapauksessa téllaista luotettavaa kontrollimahdollisuutta ei
valitettavasti ollut. Pelleilytaipumus keskittyy kuitenkin erityisesti koulun kognitiivisista
vaatimuksista huonosti suoriutuville ja huonosti koulussa viihtyville pojille.

Koulun seksuaalikasvatuksen yhteys oppilaiden
seksuaalitietoihin

Opettajien vastaukset koulunsa antamasta seksuaalikasvatuksesta oli mahdollista
yhdistdd 339 koulussa saman koulun 8. luokkien seksuaalitietoihin ndiden koulujen
oppilaiden saavuttamien keskiméariisten tietopisteméaérien mukaisesti.

Monet seksuaaliopetuksen yhteydet saman koulun oppilaiden saavuttamiin seksu-
aalitietoihin olivat hyvin odotettuja. Parhaat seksuaalitiedot oli saavutettu runsaasti
seksuaalikasvatusta antaneissa kouluilla ja huonoimmat vihdiseen tai olemattomaan
opetukseen tyytyneissd kouluissa. Tami péati myds opetuksen erilaisten sisaltdjen
lukumééraisessd tarkastelussa. Mitd monipuolisemmat opetussisillot, sitd paremmat
tiedot oppilailla oli. Opetusmenetelmien valinnasta ja kdytostd tehty vastaava maaral-
linen vertailu ei sen sijaan 10ytdnyt mainittavaa yhteyttd opetusmenetelmien kayton
ja koulun saavuttamien seksuaalitietojen vélilta.

8. luokan oppilaiden seksuaalitiedot olivat melko hyvét niissé kouluissa, joissa oli
kaytetty viimeisen lukukauden aikana seksuaaliopetukseen véhintdin kuusi tuntia ja
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ndilld tunneilla oli késitelty vihintddn 14 erilaista siséltdaihetta. Hyvéksi madriteltiin
seksuaaliopetus, jota oli annettu lukukaudessa vidhintdén kuusi tuntia ja johon sisil-
tyi vihintddn 19 sisdltdaihetta (maksimi 26). Téllaista opetusta oli antanut vuonna
2006 41 % tutkimukseen osallistuneista kouluista. Hyvélla opetuksella oli pystytty
eliminoimaan jo melko tehokkaasti huonoja tietoja (korrelaatio .17). Monipuoliset
opetussisdllot osoittautuivat oppimistulosten kannalta vield tehokkaammiksi kuin
suuret tuntimaarét.

Isommat tuntimddréit seksuaaliopetuksessa vaikuttivat suotuisasti lapsuutta ja
murrosikdd, sukupuolielinten rakennetta ja toimintaa, raskauksia, ehkdisyd ja
sukupuolitauteja koskeviin tietoihin. Seksuaalista kanssakdymistd ja itsetyydy-
tysté sisdltdviin tietoihin opetuksen tuntiméérin lisddntyminen ei sen sijaan juuri
vaikuttanut. Myoskdédn opetussisiltdjen monipuolistaminen ei ndyttinyt vaikutta-
van paljoakaan nuorten tietoihin seksuaalisesta kanssakdymisestd. Seksuaaliseen
kanssakdymiseen tai yhdyntddn liittyvit tiedot ovat siten erityinen haaste koulun
sukupuolikasvatukselle.

Monilla terveystiedon opettajien raportoimilla yksityiskohtaisemmilla tiedoilla heidén
koulunsa seksuaalikasvatuksesta oli yhteyttd saman koulun saavuttamiin tuloksiin
Viestoliiton seksuaaliterveystietokilpailussa. Koululaisten hyvid seksuaalitietoja
edistivit:

— Opettajasta tuntui, ettd sukupuoliasioista oli helppo puhua oppilaille

— Seksuaalikasvatuksen tavoitteena luontevan suhtautumisen oppiminen
seksuaalisuuteen

— Seksuaalikasvatuksen tavoitteena suvaitsevaisuuteen opettaminen

— Koulussa on nimetty seksuaalikasvatuksesta vastaava opettaja

— Opetusta antanut miesopettaja (opetussisillot monipuolisempia)

— Opetus annettu tyttdjen ja poikien sekaryhmassa

—  Opetusmenetelménd kaytetty draamaa ja roolileikkeja

— Opetukseen integroitu yhteys terveyskeskuksen palveluihin, neuvottu niiden
kaytto

Odottamaton tulos oli se, ettd opettajien osallistumisella tdydennyskoulutukseen ei
ollut yhteyttd oppilaiden seksuaalitietojen tasoon. Yllattdvaltd voi tuntua myos se,
ettd opetuksessaan ulkopuolista asiantuntijaa kdyttineiden koulujen oppilailla oli
keskiméérin sangen heikot tiedot. Niissé tapauksissa koulun omasta opetuksesta on
saatettu jattdd pois nuorten tiedontarpeen kannalta oleellisia aineksia.
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Johtopaatoksia suomalaisesta seksuaalikasvatuksesta

Suomalaisessa seksuaalikasvatuksella ei ole pyritty kieltiméén seksid nuorilta vaan
vahentdméén siihen liittyvié riskeji ja tarjoamaan nuorille vilineitéd tehda tietoisia ja
vastuullisia valintoja (Ldhdesmiki & Peltonen, 2000). Tdma tavoite on tarkentunut
tdssd tutkimuksessa opettajien suosituimmiksi valitsemissa seksuaalikasvatuksen
valinnoissa: oppimisessa luontevaan suhtautumiseen seksuaalisuuteen sekd suvait-
sevaisuuteen. Tétd on edesauttanut opettajan oma luonteva suhde seksuaaliasioihin,
joka on tehnyt sukupuoliasioista oppilaille puhumisen helpoksi ja on voinut myos
motivoida ottamaan vastuun opetuksen koordinoinnista koulussa.

Edelld mainitut asiat ovat sekd yhdessé ettd erikseen edistineet timén tutkimuksen
mukaan oppilaiden parempia seksuaalitietoja. Parhaita oppituloksia ei timén perus-
teella saavuteta yksittéisilld opetustekniikoilla, vaan luomalla oppimiselle suotuisa
ilmapiiri.

Ehka ylléttiava tulos oli se, ettd miesten antama opetus oli tuottanut seksuaaliasioissa
keskimadrin parempia oppimistuloksia kuin naisten antama opetus. Tétd ndytti selit-
tavin se, ettd miehet olivat opettaneet seksuaaliasioista monipuolisempia opetussi-
saltojd ja myos hieman useampia oppitunteja. Myds Yhdysvalloissa on todettu, etti
miesopettajat olivat késitelleet seksuaaliopetuksessa monipuolisempia opetussisdltdja
(Yarber et al., 1997). Miehet ilmeisesti huomioivat opetuksessa paremmin poikien
erityiset tiedontarpeet, mutta eivét kuitenkaan unohda tytoillekddn oleellisia ja tarkeita
tietoja.

Kun yldasteen seksuaalikasvatusta tutkittiin valtakunnallisesti edellisen kerran kym-
menen vuotta aikaisemmin (1996), joka toisessa koulussa arvioitiin aiheen opetuk-
sen olevan ldhivuosina heiddn koulussaan supistumassa. Tdima ennuste sopi yhteen
myohemmain kouluterveystutkimuksen kanssa, jonka mukaan seksuaaliopetus viheni
Helsingin ylaasteilla vuodesta 1996 vuoteen 1998. Tani aikana 9. luokilla seksuaa-
liopetusta ilmoittaneiden oppilaiden osuus laski 79 prosentista 58 prosenttiin. Myos
seksuaaliopetusta toteuttaneiden henkiloiden lukumaéri ja seksuaaliopetuksen aiheiden
madrd vihentyi. (Nummelin ym., 2000.) Kédnne parempaan oli kuitenkin edesséd taas
2000-luvulla.

Terveystieto oli tuonut kevddseen 2006 mennesséd suuren muutoksen opetuksen ajoit-
tumiseen huomattavasti aiempaa useammin osaksi 7. ja 8. luokkien opetusta. Suurin
muutos oli seksuaalikasvatukseen panostetun tuntimééran kasvu opettajien vastausten
perusteella jopa keskimédarin kahdella tunnilla lukukautta kohden koko yldasteella. 8.
luokillakin opetustunteja oli neljd enemméin kuin kymmenen vuotta aiemmin. Kun
tahdn oli liittynyt 8. luokilla my6s huomattava opetussiséltdjen kasvu (9 — 16), oli
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aihetta odottaa, ettd 8. luokkien oppilaiden seksuaalitiedot olisivat olleet kevaélld 2006
paremmalla tasolla kuin ensimmaisessa mittauksessa kevaalla 2000. Ndin myds oli.
Tiedot olivat parantuneet jonkin verran kaikissa tietomittareissa ja ldpi Suomen. Pojat
olivat parantaneet tietojaan tytt6ja enemman. Opetuksen tehostumisen liséksi tihédn on
voinut vaikuttaa opetuksen antaminen péaédsaintoisesti yhdessa tytdille ja pojille. Sen
ansiosta pojat saavat paremmin tietoja tyttdjen seksuaalisesta kehityksesti ja ehkdisya
koskevista asioista.

Terveystieto-oppiaine on voinut tuottaa seksuaaliasioihin liittyvid positiivisia vai-
kutuksia myos koululaisten arvoissa, motiiveissa sekd kdytdnnon taidoissa. Nama
mahdolliset vaikutukset ilmenevdt myohemmin seksuaaliterveyttd mittaavien indi-
kaattoreiden kehityksessa.

Melko todenndkdistd on se, ettd terveystieto ei ollut ehtinyt vield kevailla 2006 toteu-
tua 8. luokilla kaikessa siind laajuudessa ja silld sisdllolld mité sille on opetussuun-
nitelmissa tarkoitettu. Néihin tavoitesisdltoihin menemme tarkemmin tdmén luvun
viimeisessd osassa. Uudet opetustavoitteet ja nithin liittyvit sisdllot vaikuttavat ja
nikyvét oppimistuloksissa pienen siirtymiajan jidlkeen. On siksi todenndkdistd, ettd
oppilaiden seksuaalitiedot paranevat vield 1dhivuosina nyt tutkittuun verrattuna. Tama
riippuu siitd kuinka vakavasti koulut panostavat 1dhivuosina seksuaalikasvatukseen
omissa opetussuunnitelmissaan.

Alueellisesti tulokset 8. luokan oppilaiden seksuaalitiedoista olivat eri puolilla Suomea
hyvin samansuuntaisia. Suurempia alue-eroja ei ollut mydskain nuorten tai opettajien
seksuaaliasenteissa ja oppilaiden seksuaalisessa kokeneisuudessa. Nuorten seksuaa-
likasvatus ja nuorten oma seksuaalisuus muodostaa Suomessa tdmin perusteella jo
vakiintuneen yhtendiskulttuurin. Tdhdn on varmasti vaikuttanut osaltaan tehokas ja
yhtendinen joukkotiedotus. Merkittdva osa seksuaalikasvatuksesta ja seksuaalitervey-
den edistdmisestd tapahtuu nykyisin median vélitykselld. Media viélittdd tuoreimman
seksologisen informaation, alan uutiset, ja tarjoaa julkisen foorumin seksuaaliasioista
kaytavalle keskustelulle.

Terveystieto-oppiaineen mukanaan tuomista uudistuksista huolimatta opetus
ndyttdd ajoittuneen hieman eri tavalla eri kouluissa. Vaille opetusta jaédneiden
koulujen osuus (ei1 yhtddn raportoitua opetustuntia eikd opetussisdltod viimeisen
lukukauden aikana) vaihteli luokka-asteittain muutamasta prosentista (7.ja 8.
luokat) reiluun kymmenesosaan (9. luokat). Taman paélle tuli vield noin viidesosa
8. luokista, jotka eivit oppilaiden vastausten perusteella olleet saaneet viimeisen
lukukauden aikana lainkaan seksuaaliopetusta. Alueellisesti vaille seksuaalikas-
vatusta oli jddnyt 8. luokan oppilaiden ilmoitusten perusteella eri puolilla Suomea
muutamasta prosentista aina kolmasosaan asti oppilaista. Seksuaaliopetukseen jda
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tdmén perusteella merkittdvid aukkoja, joilla on varmasti vaikutuksensa nuorten
seksuaalitiedoille.

Seksuaaliopetuksen tuntimiirin yleisen kasvun taustalla oli erditd opetuksen uusia
linjauksia. Koululuokat olivat tehneet huomattavasti entisti harvemmin vierailuja
esim. terveyskeskuksiin. Samoin opettajien henkildkohtaiset keskustelut oppilaiden
kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista olivat opetusmenetelménd tuntuvasti
harventuneet. Seksuaaliopetuksesta oli tullut timén perusteella aiempaa useammin
tiedollista padhin panttddmistd, joka ei sovi kovin hyvin erityisesti niille oppilaille,
joilla seksuaalitietojen tarve on kdytannossé kaikkein suurin. Niitd ovat varsinkin ne
oppilaat, joille tdiméankin tutkimuksen perusteella kasautui erilaisia huono-osaisuuteen
viittaavia tunnusmerkkejd. Heille koulun seksuaalikasvatus on elintirked asia tarpeel-
listen seksuaalitietojen omaksumiseksi.

Uuden sukupolven kouluttaminen ja varustaminen eldméa varten on hyvin haasteel-
linen tehtdvd. On yhd uudelleen lédhdettidva liikkeelle samoista perustiedoista. Tata
perustiedon tarvetta vield yldasteellakin ilmensi konkreettisesti esim. 7-luokkalaisille
biologian osaamisessa syksylla 2006 jarjestetty ldhtotasokoe. Koe osoitti, ettd kes-
keisten biologisten késitteiden ymmartdminen oli vield ilmeisen heikkoa alakoulun
jilkeen. Hedelmoitys oli heikoimmin hallittu késite, vaikka se oli ollut jo esilla ala-
asteen oppikirjoissa. Joka toisella oppilaalla ei ollut hedelmdityksestid lainkaan oikeaa
késitystd ja ainoastaan kolme prosenttia oppilaista sai siitd tehtidvéasta tdydet pisteet.
Vain seitsemén prosenttia oppilaista osasi kertoa munasolun ja siittidsolun yhtymisesta.
(Immonen ym., 2006.)

Huonoimmin 8. luokkien oppilaat hallitsivat seksuaaliseen kanssakdymiseen ja suku-
puolitauteihin liittyvét tiedot. Sukupuolitaudit ovat osoittautuneet oppimistulokseltaan
vaikeiksi asioiksi my0s muissa maissa. Englannissa vuosiluokilla 8-10 tehdyssa
kyselyssd havaittiin, ettd nuorten tiedot olivat heikoimmat sukupuolitaudeista ja
jalkiehkaisystd. 8. luokan oppilaista vain 25 % tunnisti klamydian sukupuolitaudiksi
Jja 44 % tunnisti vastaavasti genitaaliherpeksen. Tiedot paranivat ylemmilla luokilla,
mutta silti merkittdva osuus oppilaista (n. 40 %) ei tunnistanut néitd sairauksia vield
10.luokallakaan. (Westwood & Mullan, 2006.) Suomessa vastaavat tiedot ovat sentdian
olleet paremmat jo 8. luokilla.

Yhdysvalloissa tehtiin vuosina 1996—1997 tietotesti 13—15 vuotiaille koululaisille
(N=661), johon sisdltyi yhteensé 39 tietokysymystd raskaaksi tulemisesta, ehkaisysti
ja sukupuolitaudeista. Kysymyksen olivat véittimid, joihin otettiin kantaa olivatko
ne oikein vai vaarin. Vaikka kysymykset olivat helpompia (valinta vain kahdesta
vaihtoehdosta) kuin tdssd suomalaistutkimuksessa, niin silti yhdysvaltalaisnuorten
tiedot osoittautuivat tuntuvasti heikommiksi kuin Suomessa. Enemmisto heisti vastasi
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védrin esim. kysymyksiin suuseksin raskausmahdollisuudesta, virtsaamisen ja suihkun
kaytostd ehkédisykeinona, vanhemmilta tarvittavasta luvasta ehkdisyn hankinnassa ja
mahdollisuudesta saada kerran hoidettu sukupuolitautitartunta uudelleen. (Carrera et al.,
2000) Suomalaisnuoret saavat seksuaaliasioissa koulustaan tiedollisesti huomattavasti
paremmat ldhtokohdat kuin heidén ikdtoverinsa Yhdysvalloissa.

Ruotsissa tehdysséd suppeahkossa nuorisokyselyssé todettiin paljon ehkdisyyn ja suku-
puolitauteihin liittyvaa tietimattomyyttd. Kolmasosa koululaisista uskoi e-pillereiden
kayton johtavan hedelméattomyyteen ja klamydian tunnisti vain 77 % ja sukupuoliher-
peksen 42 % (Sydsjo et al., 2006). My0s Ruotsiin verrattuna suomalaisnuorten tiedot
vaikuttavat sangen hyvilta.

Laajempana perspektiivind suomalaiselle seksuaalikasvatukselle tdhéan raporttiin oli
siséllytetty tiivistelma seksuaalikasvatuksen sovellutuksista koko Euroopassa. Lahteend
olivat kansainvilisen perhesuunnittelujdrjeston (IPPF) Euroopan toimiston kerdadmat
tiedot, joita oli hieman tdydennetty muista l&hteista.

Kokoava havainto on, ettd katolisella kirkolla oli ollut ja on yhédkin keskeinen vai-
kutus hyvin monien Euroopan maiden tapaan jérjestii tai sallia seksuaalikasvatus
kouluissaan. Niin oli ollut varsinkin 12 eri katolilaisessa maassa, jotka edustivat
yhdessd noin puolta kaikista IPPF:n kartoittamista Euroopan maista. Néissd maissa
seksuaaliopetuksen laatu oli heikko tai sitten opetus puuttui lihes kokonaan. Opetus
sisélsi tavallisesti vain kehoon liittyvéa fysiologista perustietoa tai sitten sitd annettiin
osana perhekasvatusta kristillisen moraalin viitekehyksessa.

Itdisen Euroopan maiden heikkotasoinen seksuaalikasvatus kantoi vield rasitteita
sosialistisesta periodista ja siihen liittyneestd seksuaalikielteisyydesta silloinkin kun
katolinen kirkko ei ollut asettamassa opetukselle tiukkoja ehtoja. Ennen 1990-lukua
seksuaalikasvatus ja —valistus oli ollut ndissd maissa vield suorastaan tabu. Ehkéisy
oli hoidettu abortein, joiden osuudet olivat korkeimpia koko maailmassa.

Parhainta seksuaalikasvatusta oli ollut Hollannissa ja Pohjoismaissa. Norjassa ja
Islannissa seksuaalikasvatusta annettiin vuotta tai kahta vanhemmille oppilaille kuin
Suomessa. Ruotsissa ja Norjassa opetuksessa on kéytetty kisitettd seksuaali- ja yh-
teiseldmékasvatus. Ruotsissa seksuaaliopetuksesta on puuttunut koordinaatio, se on
vaihdellut paljon koulukohtaisesti ja se on painottunut paljolti fysiologiaan, terveys-
kayttdytymiseen ja ihmisoikeuksiin.

Suomalainen seksuaalikasvatus kuuluu ehdottomasti eurooppalaiseen eturiviin. Sithen
liittyvistd puutteista huolimatta alan opetukselle ja opettajille on annettava heidén
tyOstddn tdysi tunnustus.
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Miten saada pojat aktiivisemmin mukaan
seksuaaliopetukseen?

Poikien seksuaalitiedot olivat tdssd tutkimuksessa selvasti huonommat kuin tytoilla,
vaikka tdma sukupuoliero olikin kaventunut kuuden vuoden aikana. Poikien huonompia
seksuaalitietoja tyttdihin verrattuna selittavét:

— heidén noin vuotta myohempi biologisen sukukypsyyden saavuttamisensa
(tastda huolimatta 8. luokan pojilla tissé tutkimuksessa enemmaén yhdynta-
halua ja siihen liittyvaa tiedonhalua)

— poikien seksuaalitietojen paljon rajatumpi saaminen kotoa, huomattavasti
vihemman keskusteluja aiheesta varsinkin didin kanssa (aikaisemmat tut-
kimukset)

—  se, ettd seksuaaliasioihin liittyviin faktakysymyksiin sisdltyi lukumaariisesti
enemman tyttdjen kehitykseen ja raskausriskiin sisdltyvid kysymyksia, joi-
den tietdminen on tytoille motivoidumpaa (téssa tutkimuksessa 23 tyttoihin
liittyvad kysymystad, 9 poikiin liittyvad kysymysta)

— se, ettd tyttdjen koulumenestys ja kognitiivinen tiedon kisittely on poikia
edelld 8. luokilla, tdlld on merkittdva vaikutus seksuaalitietoihin

— poikien yleisempi taipumus vastata tdssd ikdvaiheessa kyselyihin huonommin
kuin mité heidéin tietonsa itse asiassa edellyttdisivit (pelleillen, esim. KISS
-tutkimuksessa)

— poikien symbolinen vastarinta seksuaalikasvatuksen sisdltoon, jonka monet
pojat kokevat ohittavan heidin keskeiset tietointressinsd seksuaaliasioissa
(tista tarkemmin seuraavassa)

Englantilaistutkimuksessa (Measor, 2004) 15-vuotiaista seka tytot ettd pojat nimesivat
ystidvansi tarkeiksi seksitiedon ldhteiksi, mutta yleensd vain tyt6illd perheenjisenet
(aidit, siskot, tidit) olivat tissd mielessa tarkeita tietoldhteitd. Tytoilld oli laheisemmét
ja luottamuksellisemmat suhteet diteihinsd kuin pojilla. Poikien oppimisprosessissa
aikuisilla oli vihemmén merkitystd kuin tytoilld. Suuri osa poikien vastaanottamasta
kasvatuksesta tulee muualta kuin kodista ja koulusta: mediasta, lehdistd, internetista
ja videoista.

Pojilla tirked tiedon lahde oli Measorin (2004) tutkimuksessa pornografia. Erds
poika kommentoi tdtd: “Luokkaopetuksessa sinulle vain selitetddn asioita, mutta
pornosta voit ndhdd mitd todella tapahtuu. Jos ryhtyy seksuaalisuhteeseen, eika
tiedd mitd tehda, tuntee itsensd typerdksi. Tata tietoa ei saa kuuntelemalla koulun
opetusta ja katselemalla oppikirjan taulukoita”. Pojat myos kertoivat arvostavansa
pornografiaa, koska se antoi heille mahdollisuuden saada erityistd ja yksityiskoh-
taista tietoa seksista.
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Pojat arvostelivat koulun opetusta siité, ettéd sielld vain kerrottiin mité pitisi kéyttaa,
mutta ei sitd kuinka se pitdisi tehdé. Pojilla oli ahdistusta ensimmaisestd yhdynnasta.
He viéhensivit ahdistustaan pornon avulla. Pojat arvelivat menettdvédnsd koulussa
maineensa, jos he olisivat tyton kanssa, eivitké hallitsisi sitd mité pitdisi tehdé. Pojat
arvelivat tyton levittivén epdonnistumisen kavereidensa tietoon. Tytdt osaltaan vah-
vistivat titd poikien tunnetta kertomalla, ettd samanikéiset pojat eivét heitd kiinnosta,
koska ndma pojat eivit tiedd mitd seksuaalisessa kanssakdymisessé pitdisi tehda. Ty-
toilld ei todettu vastaavia suorituspaineita tai pelkoja. Seksitaidot oli méaéritelty poikien
vastuualueeksi. (Measor, 2004.) Seksitaidot olivat siis poikien erityistd tiedon aluetta.
Ne ovat kuitenkin jadneet koulun opetuksessa kovin véhille kasittelylle.

Seksuaalikasvatus on aiemmin suunnattu tytoille ja pojat ovat saattaneet kokea, ettd se
ei ole heille relevanttia. Monien poikien mielesté tyttdjen kehitykselld, ehkaisylld ja
raskauksilla on vihin tekemisti heiddn kanssaan. Se luetaan tyttdjen vastuualueeksi.
Koska seksuaalikasvatuksen perinteinen tavoite on ollut vilttda tyttdjd tulemasta ras-
kaaksi, on poikien tarpeet saatettu jattdd sivuun. Teini-isyydesté ei ole paljoa puhuttu
ja miesten terveyteen liittyvét asiat on usein jatetty huomiotta.

Englannissa on todettu osan pojista kéyttdvin seksuaalikasvatuksen tunneilla puhetapaa
ja kieltd, jonka monet tytot ovat kokeneet héirinnéksi tai jopa tyttdjd hépaiseviaksi.
Pojat puolestaan ovat selittineet timén tunteja hajottaneen kaytoksen johtuneen
seksuaalikasvatuksen poikien kannalta irrelevantista sisidllostd. Seksuaalikasvatus on
poikien kokemana keskittynyt epaoikeudenmukaisesti vain tyttjen tarpeisiin. Poikien
kdytos on ollut vastareaktio sille, ettd opetus on epdonnistunut késittelemédén heidén
kannaltaan térkeitd ja relevantteja asioita. (Strange et al., 2003.)

Naéitd vastaavia vastarintareaktioita on tullut esille myds pelkéstddn pojista muodos-
tetuissa seksuaalikasvatuksen opetusryhmissi. Tdmékin on selittynyt osin heidén tyy-
tyméttomyydestddn opetussisiltojd kohtaan. Koulun opetus on tullut aikuisen tasolta,
jonka kanssa pojat eivit ole tottuneet kommunikoimaan ja johon he ovat ottaneet
etdisyyttd yhdessa kavereidensa kanssa. (Measor, 2004)

Tiedollisiin koulusaavutuksiin vaikuttavat kulttuuriset arvot, jotka monessa tapauk-
sessa ovat niitd vastaan. Huonosti koulussa menestyvét pojat kdyttavat hyokkaavaa
puhetapaa erdéinlaisena vallan vélineend kompensaationa koulumenestykseen liittyvin
valtansa menettdmiselle. Seksuaaliopetuksessa pojat voivat ilmaista itseddn huutele-
malla tytoille ja saattamalla hdmilleen naisopettajat ja/tai seksuaaliset vihemmistot.
Tunteista keskustelu ja vélittdimisen paljastaminen voidaan kokea feminiiniseksi ja
oikeaan maskuliinisuuteen sopimattomaksi. Kaveripiirin arvoilla on tdhén suuri vai-
kutus. (Hilton, 2001) Pojat voivat olla tissd suhteessa hyvin erilaisia. Erilaisiksi tdssa
suhteessa leimautuvat pojat voivat joutua koulukiusatuiksi.
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Pojat ovat joutuneet monessa yhteydesséd oppimaan olevansa koulussakin ongelma.
Poikien ongelmallisuutta tuodaan esille esim. kasvattajien ainaisena huolena tyttojen
tarpeesta suojella itseddn miesten aktiiveilta aloitteilta. Seksuaalikasvatusmateriaalissa
uusinnetaan stereotypioita naisten vastuullisuudesta ja miesten vastuuttomuudesta sekd
jatkuvasta seksuaalisesta halusta. Tata késitystd on yritetty murtaa esim. nuorisoleh-
dissd. Mediassa tytot kuitenkin kuvataan haavoittuvina, halukkaina rakastumaan ja
syypddnd miesten aloitteille. (Hilton, 2001.)

Miehen roolista naisen seksuaalisuudessa ei ole joko saanut puhua tai sitten teemana
on ollut ”sellaisia ne pojat ovat, he tavoittelevat vain sitd yhta asiaa”. Maskuliinisuuden
seksualisointi on estinyt keskustelun. Miehen seksuaalisuus on leimattu suorituskes-
keiseksi ja télld kdsitykselld on pojille luotu valtavia paineita. Siksi pojat ovat my0s
paljolti vaienneet omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Poikien sisdinen seksu-
aalieldmi on muuttunut salaiseksi ja hamillisyyden leimaamaksi. (Centerwall, 1995.)
Osa pojista ei ole rohjennut puhua seksuaaliopetuksen sekaryhmissd mitéén siksi, ettd
he ovat peldnneet leimautuvansa mielipiteineen ja tuntemuksineen epamaskuliiniksi
(Strange et al., 2003).

Keskittyminen raskauteen ja lapsen syntymién voi olla pojille vaikea samaistumis-
kohde ja sen vastapainoksi tarvittaisiin enemmaén poikien intresseihin suuntautuvia
asioita kuten peniksen koko, kuinka ldhestyéd potentionaalista kumppania ja miesten
terveysasiat (Hilton, 2001).

Pojille ominaisia nuoruuden seksuaaliteemoja ja keskustelun aiheita voivat olla myos
ujous, ulkonikd, itsetyydytys, pelko joutumisesta naurunalaiseksi, kontaktin solmimis-
tavat, rakastunut poika, kilpailu ja mustasukkaisuus, moraali, ensimmaéiset seksikoke-
mukset, mitd yhdynnén aikana pitéisi ajatella, erektion ja siemensyoksyn fysiologia,
yhdynnin fysiologia, naisen seksuaalifysiologia, miehen seksuaaliongelmat ja naisen
oikeus sanoa ei tilanteissa, joissa on edetty hyvin pitkélle. (Centerwall, 1995.)

Pojat arvostavat aktiiveja opetusmenetelmid, kuten rooli-leikkejd, tietokilpailuja ja
muita kilpailuja. Jos opettaja ilmaisee olevansa himmentynyt keskusteluaiheesta tai
sithen liittyvistd kommenteista, hin menettd heti poikien silmissd uskottavuutensa.
Omilta opettajilta odotetaan faktatietoja, kun taas koulun ulkopuoliset asiantuntijat
voisivat puhua asenteista, uskomuksista, tunteista, suhteista ja seksikdyttdytymisesta.
Poikia arveluttaa myos kovasti heididn opettajalle kertomansa tiedon luottamukselli-
suus. (Hilton, 2003.)

Ruotsin nykyisen seksuaalikasvatuksen juuret ovat seksuaalihygieniassa, jota maas-
sa opetettiin noin sata vuotta sitten. Sukupuolierot néhtiin silloin suurina. Tytoilla
ei oletettu olevan todellista seksuaalista halua. Pojilla sen sijaan uskottiin olevan



Yhteenveto ja johtopaatokset B 139

pakottavat seksuaaliset halut, joita he hadin tuskin pystyivit kontrolloimaan. Tésta
syystéd pojille ei pitdnyt antaa lainkaan seksuaalikasvatusta. Tédllaisen opetuksen
uskottiin herdttdvan heidén halunsa ja siitd koitui pojille vaikeuksia kontrolloida
itseddn. (Lennerhed, 1995.)

Ruotsissa ajatuksena oli, ettd tytot voisivat paremmin suojella itsedin, jos he saisivat
tietdd kuinka tullaan raskaaksi ja kuinka sukupuolitaudit levidvit. Téll4 tavalla tytot
ottaisivat vastuun seka itsensa ettd poikien seksuaalisuudesta. Tyttdjen tuli oppia sano-
maan “ei” sekd itsensi ettd pojan vuoksi. Seksuaalisuuteen katsottiin kuuluvan myos
“luonnollisen hépedllisyyden”. Tdma luettiin hyvéksi asiaksi, koska se suojasi nuoria
tekemasta jotakin mihin he eivit olleet tarpeeksi kypsid. (Lennerhed, 1995.)

Suomessakin kisitykset sukupuolten erilaisuudesta ovat eldneet yllattdvan vahvoina
nuorille itselleen suunnatussa seksuaalivalistusmateriaalissa. Niissd on uusinnettu aika
pitkélle samoja oletuksia miesten ja naisten seksuaalisen halun ja tarpeen olemuksel-
lisesta erilaisuudesta kuin mitd tehtiin jo 1900-luvun alussa ja miti edelld todettiin
tapahtuneeksi Ruotsissa.

Yesilova (2001) analysoi viisi 1990-luvulla tytdille ja pojille suunnattua seksuaali-
valistusopasta. Niiden kasvatukselliset tavoitteet kiteytyivat kahtaalle: miten ohjata
nuorta tasapainoiseen ja eheddn seksuaalisuuteen, oman halunsa subjektiuteen. Toi-
saalta ilmaistiin huoli nuorten raskaudenehkaisysti ja sukupuolitautitartunnoista, siis
turvaseksikayttaytymisesta.

Oppaat piirsivit naisellisen halun hahmon, jossa tunne ja halu olivat yhtd. Naisen
ruumis ei virity sen mukaan ’seksuaalisesti’ ilman kokonaisvaltaista pelid psyykkisten
ja fyysisten tuntemusten valilla. Tastd syysta tytdille on tdrkeédé olla emotionaalisesti
turvallisessa suhteessa rakastamansa pojan kanssa. Naisen halu on aina omaa ja ai-
nutlaatuista. Miehen halulle taas on ominaista suoraviivaisuus ja piteleméttomyys.
Kasvattajat kasittdvat miehen halullisuuden olemukseltaan vietillisend—l4hes eldimel-
lisend—ja omalakisena. Halu ei kuuntele tahtoa, sitd ei ’voi ohjata tahdonvoimalla”.
Miehen halu on ruumiillinen ja pyrkii yksinkertaiseen tyydytykseen. Vietti vie miesta
eikd pdinvastoin. Miehen halu ei ole samalla tavalla omaa kuin naisella, vaan tavallaan
miehelle ’lajityypillinen’. (Yesilova, 2001.)

Halullisuuden sukupuolittuminen tekee naisen seksuaalisuudesta romanttista ja mo-
nogaamista ja michen seksuaalisuudesta promiskuiteettista. Naisellinen halu seuraa
rakkauden tunteita, kun hetki on sithen oikea. Kasvattajien 1dhtokohtana on késitys siité,
ettd pojalla on taipumus hillittdémyyteen. Miehelle seksi ja rakkaus, ruumis ja psyyke
ovat kaksi eri asiaa. Kypsyys tarkoittaa sité, ettd pystyy katsomaan tulevaisuuteen,
eikd pelkédstddn hakemaan hetken nautintoa. (Yesilova, 2001.)
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Nykyoppaissa piirtyivdt samat naiseuden ja mieheyden &dériviivat kuin vuosisadan
vaihteen tai 50-luvun valistuksessa. Ne vilittivdt leimallista késitystd miesseksuaa-
lisuudesta ’kokonaispersoonallisuudesta” irrallisena, voimakkaasti vietillisend, ja
naisen seksuaalisuudesta emootioihin sitoutuneena, ja timén olemuksen kokonaan
lapéisevina tekijand. (Yesilova, 2001.)

Koska naisellinen halu oli miehen fyysistd halullisuutta kompleksisempi, pikemmin
syvalld tunteiden ja eldmysten poimuissa kuin ruumiin pinnoilla, oli halun toteutuminen
epédsuotavissa olosuhteissa emotionaalinen riski. Se oli uhka persoonan kehitykselle
ja nautinnon ilmenemiselle my6hemmin aikuisena. (Yesilova, 2001.) Miehelld tata
riskid ei ollut.

Tyttd madrittyi kasvatusinterventioiden ensisijaiseksi kohteeksi. Se miké oli pojille
sopivaa, oli tytdille riski. Tytot ovat sukupuoliseksi tulemisestaan ldhtien velvoitettuja
huolehtimaan ruumiistaan, haluistaan ja turvallisuudestaan. Vastuu, varovaisuus seka
itsen ja tilanteiden hallinta olivat oppaissa keskeisid naiseksi kasvamisen tukipilareita.
Tytto oli vastuun ja poika vapauden subjekti: tima oli nykypéivén seksuaalikasvatuksen
kaksinaismoraalia. (Yesilova, 2001.)

Eiole ihme, jos pojat ovat tdllaisen olemuksellisen leimaamisen ja materiaalin perustella
tunteneet itsensé seksuaaliasioissa nurkkaan ajetuiksi ja reagoineet sithen torjumalla val-
tavirtaistettua seksuaalitietoa myd6s kouluissa. Poikien ldhtokohdat ja tuntemukset aidosti
huomioivat oppaat ja oppimateriaalit odottavat kaikista paétellen vield kirjoittajiaan.

Seksuaalikasvatuksen yleista arviointia

Seksuaalikasvatuksella on merkittdva osuus seksuaalikulttuurin muutoksessa. Se to-
teutuu sekd virallisella, suunnitellulla tasolla (kuten koulun seksuaaliopetus) ettd epa-
virallisesti, informaalisesti, osana normaalia sosiaalista vuorovaikutusta (esimerkiksi
perheissd). Niilld tiedoilla ja mielikuvilla, joita ndiden tasojen vilitykselld yksildille
sukupuoliasioista vélittyy, on suuri merkitys hinen mahdollisuuksilleen toteuttaa omaa
seksuaalisuuttaan.

Opettajakyselyn tulokset kertoivat havainnollisesti siitd, miten peruskoulun seksuaa-
likasvatus toteutui vuosiluokilla 7-9 kaytdnnossad useimmiten osana uutta pakollista
terveystieto-oppiainetta. Tama opetus mairitellddn perusopetuksen opetussuunnitel-
man perusteissa. Ndiden perusteiden mukaan terveyskasvatusta annetaan yldasteella
yhteensd 114 tuntia. Vuosiluokilla 7-9 annetaan yhteensd kolme vuosiviikkotuntia
omana terveystieto-oppiaineena. Sitd alemmilla luokilla terveystieto integroidaan
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muihin oppiaineisiin: ympdristo- ja luonnontietoon, biologiaan ja maantietoon seké
fysiikkaan ja kemiaan.

Ala-asteen vuosiluokilla 1-4 kédydddn seksuaalikasvatukseen liittyen ldpi ihmisen
keho sekd kasvun ja kehityksen vaiheet padpiirteissdédn. Samoin kuin perheen ja
ystavyyden, tunteiden tunnistamisen ja vuorovaikutuksen merkitys hyvinvoinnille ja
mielenterveydelle.

Vuosiluokilla 5-6 terveystiedon opetuksen tavoitteena on, ettd oppilas oppii ymmaérta-
maiin omaa kasvuaan ja kehitystdéan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena prosessina
sekd ithmisen ja hdnen ympdristonsa vélisend vuorovaikutuksena. Seksuaalikasvatuksen
keskeisiin siséltdihin kuuluvat:

— 1hmisen kehon rakenne ja keskeiset elintoiminnot, lisddntyminen sekd
murrosidn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

— oman kehon arvostus ja suojelu, tervettd kasvua ja kehitystd tukevat ja
haittaavat tekijat seka seksuaalisen kehityksen yksilollinen vaihtelu

— ihmissuhteisiin, huolenpitoon ja tunteiden sddtelyyn liittyvéit sosiaaliset
tekijat, suvaitsevaisuus seki ikdkauteen liittyvét oikeudet ja vastuu

Vuosiluokilla 7-9 terveystiedossa tavoitellaan sitd, ettd oppilas oppii tuntemaan ihmisen
kasvun, kehityksen ja elaminkulun tunnuspiirteitd ja oppii ymmartdmaan nuoruuden
fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista kehitystd samoin kuin ymmartdmaén yhteisollisyyden,
thmissuhteiden seké keskindisen huolenpidon merkityksen ithmisten hyvinvoinnissa.
Seksuaalikasvatukseen liittyvid sisdlt6jd ovat:

— psyykkinen kasvu ja kehitys; itsetuntemus ja itsensd arvostaminen, perhe
ja sosiaaliset suhteet, mielenterveys ja sen vaihtelu, mielen ja ruumiin
tasapaino

— sosiaalinen kasvu ja kehitys: yksilollisyys ja erilaisuus, yksilon velvoitteet
ja vastuu yhteisdssdéin, suvaitsevaisuus, vélittdiminen ja huolenpito

— nuoruuden kehityksen erityispiirteitd ja tarpeita, kehittyva seksuaalisuus

— seksuaaliterveys: ithmissuhteet, seksuaalisuus, kédyttdytyminen ja niihin
liittyvét arvot ja normit

— tavallisimmat tartuntataudit

— tunteet ja niiden ilmaiseminen, sosiaalinen tuki ja turvaverkostot, vuoro-
vaikutustaidot

— kehitykseen ja elaménkulkuun liittyvat muutokset, kriisit ja niistd selviy-
tyminen

— keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut ja kansalaisjérjestojen
tyo
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— lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan rajoituksia ja seuraamuksia koskeva
lainsdadéanto

Oppilaan tulisi tietdd seksuaaliterveyden perusteita, tietdd raskauden ehkdisyn mer-
kityksen ja menetelmié seké osata pohtia ja perustella vastuullista seksuaalikayttiy-
tymista.

Seksuaalikasvatuksen tavoitteissa sekaantuvat ihmiskésitys, yhteiskunnalliset tai
poliittiset arvot, ammatilliset 1ahtokohdat ja kasvatusta koskevat teoriat. Mahdotonta
on vilttyd henkilokohtaisten sosiaalisten arvojen ja kokemusten vaikutukselta. Niitd
tekijoitd ei ole opetuksen tavoitteissa vilttamattd nimetty, mutta kdytdnnossa opetuksen
erilaisia paddmaéérid (kuten opettajakyselyn seksuaalikasvatuksen 14 tavoitevaihtoeh-
toa) perustellaan ihmiskuvallisilla ja arvoperusteisilla argumenteilla. Nama on hyva
tiedostaa.

Irvine (1995) on todennut seksuaalikasvatuksen erddnlaisiksi ihmiskuvallisiksi perus-
vaihtoehdoiksi nojautumisen joko seksuaalisten mieltymysten biologiseen perustaan
tai sitten seksuaalisuuden sosiaaliseen konstruointiin. Ndmé ndkokulmat johtavat
kdytannon sovellutuksina hyvin erilaisiin seksuaalikasvatuksen tavoitteisiin. Ne ovat
seksuaalikasvatuksen ldhtokohtina olevia kulttuurisia kdsityksid seksuaalisuudesta ja
seksuaalisesta halusta. Seksuaalikasvatuksen sisélto ja vaikuttavuus riippuu perustal-
taan kasvattajan teoreettisesta perspektiivistd seksuaalisuuteen.

Seksuaalinen halu liitetddan usein hormoneihin ja télloin puolletaan ndkemysta, etta
naisten ja miesten seksuaalisilla mieltymyksilld on tietynlainen biologinen perusta.
Nuoret ovat suorastaan “kdvelevid hormoneja”. Vaikka titd nikemystd seksuaali-
suuden perusolemuksesta on vélilld kyseenalaistettu, sitd opetetaan edelleen uusille
sukupolville. Téllaista sisdistd biologisperdistd seksuaalitarvetta on pidetty valilla
kielteisend ja vélilld taas positiivisena asiana. Seksuaalienergiaa on ajateltu primitii-
viseksi, vaaralliseksi ja vililld suorastaan musertavaksi—tai sitten sen sijaan luonnol-
liseksi, normaaliksi ja terveelliseksi. Nédistd perusndkemyseroista ovat rakentuneet
monet jannitteet vield nykyisessédkin keskustelussa, joka liittyy seksuaaliasioihin ja
seksuaalikasvatukseen.

Jos oletamme nuorten, erityisesti nuorten miesten, toimivan alisteisena seksuaalivietil-
leen, kasvatuksen tulee korostaa itsekontrollin strategioita, vietin kanavointia muihin
asioihin tai taitoja, joilla viettid voi toteuttaa turvallisemmin. Néin siksi, ettd nuorten
oletetaan joka tapauksessa toteuttavat néité vietti-impulssejaan. Tdma ajattelu on taus-
talla seksuaalikasvatuksen koulukunnissa ”sano vain ei” tai “kaytd vain kondomia”.
Seksuaalikasvatustekstit, jotka maérittdvat seksuaalisuuden hormoneille alisteiseksi,
uusintavat usein jaykkid sukupuolirooleja esittdessdin yleisid vdittdmid biologisista
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syistéd seksuaaliselle halulle, aggressiivisuudelle, seksuaali-identiteetille, uratoiveille
ja kognitiivisille taidoille. (Irvine, 1995.)

Biologisen koulukunnan vastateesind sosiaali-konstruktionistit eivét oleta, ettd nuoria
ohjaisivat seksuaalivietit. Sen sijaan, heiddn ndkokulmassaan nuorten seksuaalisuutta
muovaavat esim. sosiaalinen sukupuoli, ”rotu”, etnisyys, sosiaaliluokka ja seksuaa-
li-identiteetti. Ne merkitykset, joita nuoret liittdvét seksuaalisuuteen ja suhteisiinsa,
vaihtelevat tdssd tapauksessa perustuen niithin moninaisiin viesteihin, joita he vastaan-
ottavat sosiaalisista maailmoistaan. Ryhméjasenyydestdin ja asemastaan riippuen jotkut
nuoret vastaanottavat viestejd, jotka rohkaisevat jatkuvaan seksuaaliseen aktiivisuuteen.
Toiset taas saavat voittopuolisesti viestejd, joissa korostetaan tarvetta seksuaaliseen
pidattyvyyteen. Hormonien sijasta nuoret toimivat ndissé tapauksissa seksuaalisten
scriptien (késikirjoitusten tai mallien) mukaisesti. Jos kasvattajat ymmartivat nditd
scriptejd, he voivat laatia kasvatuksellisia viestejd, jotka tulevat nuorten keskuudessa
paremmin kuulluksi. (Irvine, 1995.)

Nuorten tiedon vastaanottokykyyn vaikuttaa osaltaan heidén kognitiivinen kehitysvai-
heensa. Nuoruus merkitsee muutosta paitsi fyysisesti myos kognitiivisessa mielessa.
Useimmat nuoret pystyvét jaksolliseen loogiseen ajatteluun 16-vuotiaana. Tdmé on
kognitiivisen ajattelun aikuisvaihe. Samaan aikaan nuoret lisdévit itsendisyyttdan per-
heistddn , vahvistavat suhteitaan kavereiden kanssa, saattavat paittaa koulunkdynnin ja
valmistautuvat tyoeldmadn. Vahva idealismi saattaa liittyéd suureen itsekeskeisyyteen.
Erilaisiin sosiaalisiin normeihin saatetaan suhtautua kriittisesti. Vertaisten antamat
seksitiedot ja heiltd saadut kasvatukselliset virikkeet vaikuttavat enemmaén nuorten
asenteisiin kuin koulusta saatu kasvatus, faktatietojen omaksumisessa tilanne on todettu
pdinvastaiseksi. (McElderry & Omar, 2003.)

Tieto vaikuttaa yhdeltd merkittdvéaltd osaltaan nuorten kédyttaytymiseen. Tiedon lisdksi
sithen vaikuttavat monet muutkin asiat. Naitd kayttdytymistd selittdvid tekijoitd on
eritelty ja testattu useissa terveyskayttaytymistd selittdvissi teorioissa. Vaiheteorioissa
nuoren on lapdistdva useita kognitiivisia tasoja pystydkseen haluttuun muutokseen
kayttdytymisessddn. Eri muuttujat ovat tirkeitd eri tasoilla koko muutosprosessin
kannalta. (Noar et al., 2004.)

Useissa teorioissa on niitd keskenéén yhdistivid tekijoitd. Teorioita kdytetddn kayttiyty-
misen ennustamiseen. Terveyskéyttdytymisen teoreetikot ovat sangen yksimielisia siité,
ettd terveyskayttaytymisen tarkeitd selittdjid ovat pddmadrin kannalta positiiviset asen-
teet, omaksutut positiiviset sosiaaliset normit, vahva itseluottamus ja vahvat intentiot
(motivaatio) pddmadrin suhteen. Naitd [dhtokohtia on tiydennetty vuorovaikutukseen
liittyvilla teorioilla. Seksuaalinen kdyttaytyminen perustuu yleensi vuorovaikutukseen
ja siitd syystd turvallisen kéyttamisen tirkeitd selittdjid ovat seksuaalinen kommu-
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nikaatio, neuvottelutaidot ja henkilon itsevarmuus. Naitd kdyttdytymisen selittdjid
tdydentavit vield kontekstuaaliset asiat, kuten sukupuoliroolit, suhteen erityispiirteet,
omat ja kumppanin uskomukset suhteesta seka tilannekohtainen paihdyttivien aineiden
kaytto. (Noar et al., 2004.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden valistussivuja on konstruoitu joissakin maissa (kuten
Kanadassa) Tieto—Motivaatio—Kéayttdytymistaidot (IMB) -teorian mukaisesti (Fisher &
Fisher, 1992). Sen lahtokohtana on sosiaalipsykologian ja terveyspsykologian kirjalli-
suusanalyysi. Se keskittyy seikkaperdisesti tietoon, motivaatioon ja kayttéytymistaitoi-
hin, jotka liittyvit méaéritelméllisesti ja empiirisesti seksuaali- ja lisdéntymisterveytta
edistdviin kéyttdytymiseen. (Fisher & Fisher, 1992; Barak & Fisher, 2003)

IMB -mallin mukaan seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvit tiedot, motivaatio
tdmén tiedon mukaiseen kdyttdytymiseen, ja sen tehokkaan toteutuksen kannalta
relevantit kdyttdytymistaidot, ovat seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvad kayt-
tdytymistd madradvid perustekijoitd. Siind méérin kuin henkil6 on tiedollisesti valis-
tunut, hyvin motivoitunut ja omaa relevantit kdytostaidot, hdnen voi olettaa olevan
sekd aloitteellinen ettd johdonmukainen ylldpitimédn kayttdytymistd, joka edistdd
seksuaaliterveytti. Jos ndma perustekijit ovat puutteelliset, siitd voi olettaa koituvan
riskejd hyvén seksuaaliterveyden ylldpitdmisen kannalta. (Fisher & Fisher, 1992;
Barak & Fisher, 2003.)

Motivaatioon siséltyy henkilokohtainen motivaatio (asenteet tiettyjd terveydenedista-
misen toimia kohtaan) ja sosiaalinen motivaatio (sosiaaliset normit, joiden on arvioitu
edistdvin suoriutumista tietyistd terveyden edistamisen aktiviteeteista). Kiytostaidot
taas sisdltavit sekd objektiiviset taidot suorittaa seksuaali- ja lisddntymisterveytta
edistiavat toimet samoin kuin itseluottamuksen tai uskomuksen siité, ettd henkil6 voi
toteuttaa ja ilmentédd nditd kaytostapoja tehokkaasti. (Fisher & Fisher, 1992; Barak &
Fisher, 2003.) IMB malli maarittaa siis, etté tieto ja motivaatio vélittyvit ja vaikuttavat
seksuaaliterveyteen kéytostaitojen kautta. Tdma ajattelu maarittda samalla seksuaali-
opetuksen keskeisid elementteja.

Koulun opetus nojautuu vahvasti seksuaaliasioita koskeviin faktatietoihin, kuten teki
my0s Viestoliiton seksuaaliterveystietokilpailu. Murrosika on kuitenkin kulttuurisesti
madritelty asia, vaikka kasvattajat yleensa kisittelevit sitd opetuksessaan biologisena
faktana. Puberteetin avainsisdlto on kypsyminen lisddntymiskykyiseksi. Viattomasta
seksuaalisuudesta tulee kasvatuksellisessa mielesséd jopa vakava ja riskejéd sisdltava
asia. Tama lahtokohta rajaa paljon kehitystekijoitd opetuksen ulkopuolelle. Lisdanty-
miselld on niin marginaalinen merkitys useimpien nuorten elimaéssé, ettd myds muut
ndkokulmat olisivat tarpeen. (Diorio & Mundo, 2003.)
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Tieto on osaltaan ’virallista’ informaatiota siitd kuinka nuoret ihmiset voivat tunnistaa,
valttdd ja suojata itseddn seksuaalisen aktiivisuuden ei-toivottuja seurauksia vastaan.
Seksuaalikasvatus painottaa enemmén tdméin padméaidran saavuttamista kuin nuorten
omaa kokemusta seksuaalikokemuksistaan. Siltd osin kuin nuorten omat kokemukset
sivuutetaan didaktisen tiedon kustannuksella, koululaiset saattavat tuntea itsensa vie-
raantuneiksi seksuaalikasvatuksen siséllosti. (Allen, 2001.)

Tietoa on ainakin kahta lajia: ensimmaéinen laji pitd4 sisdllddn sen tiedon, joka on ker-
tynyt muista ldhteistd kuin henkilokohtaisista kokemuksista. Sitd saadaan sellaisista
lahteistd kuin koulun seksuaalikasvatuksesta, ystavilta, kirjoista, televisiosta, lehdisti
ym. Téssé tapauksessa tietoisuus ja tietoviisaus seksuaalikdyttdytymisestd tarkoittavat
intellektuellisti omaksuttuja tietoja seksuaaliasioista, jotka on hankittu toissijaisista
lahteistd sen sijasta ettd ne perustuisivat henkilon ensisijaisiin tai henkilokohtaisiin
kokemuksiin. Téllaisen tiedon lajeja ovat esim. varoittelut sukupuolitaudeista, ei-toi-
votuista raskauksista, AIDSista ja seksuaalisesta vikivallasta. Tdhén tietoon sisdltyvit
hoidolliset, moraaliset ja tieteelliset ulottuvuudet. Tiedon ldhteind ovat usein julkaistut
kirjat. (Allen, 2001)

Toisessa lajissa tietoviisaus seksuaaliasioista tarkoittaa seksuaalisia kokemuksia ja
se on koostunut seksuaalisten kokemusten historiasta yhden tai useamman kumppa-
nin kanssa. Tdmén tiedon kisitteellistdiminen on perdisin seksuaalisen aktiivisuuden
yhteydessi eletyistd kokemuksista ja siithen liittyneen vuorovaikutuksen yksityis-
kohdista. Tama tieto keskittyy henkilokohtaiseen tutkisteluun emootioista ja kehon
tuntemuksista, jotka liittyvit haluun ja vetovoimaan ja niiden ilmaisuun, samoin kuin
my06s kokemukseen siitd millaista seksuaalinen aktiivisuus oli ja miten siithen oli
sitouduttu. Tdma tieto sisdltdd myoOs yksityiskohtia siitd miten aloittaa ja koordinoida
seksuaaliseen aktiivisuuteen liittyvdd vuorovaikutusta tai sellaista vuorovaikutusta,
joka voi sithen johtaa. Esimerkkind tistd on tieto miten pyytdd kanssaan ulos henkilg,
johon on ihastunut, tai tieto siitd miten toteuttaa hdnen kanssaan toivottu seksuaalinen
aktiviteetti. (Allen, 2001.)

Koulun opetuksen kannalta on haasteellista, ettd Allenin (2001) tutkimuksessa nuorten
parien haastatteluissa kaikki olivat sitd mieltd, ettd silli kumppanilla oli paremmat
seksuaalitiedot, jolla oli enemmin seksuaalikokemuksia (tilld tiedolla oli faktatietoa
korkeampi status). Kun nuoret puhuivat seksuaaliasioista, he eivit yleensd puhuneet
“virallisesta’ tiedosta (josta puuttuu halun késittely). Sen sijaan he puhuivat ja jakoivat
eroottisessa mielessd kokemuksiaan (erotiikan diskurssi) ja tietojaan seksuaalikump-
paneistaan seké siitd, millaista seksuaalinen aktiviteetti oli itse asiassa ollut. Talla
kokemusperdisen tiedon alueella nuoret kokivat tietonsa eniten puutteellisiksi. Monet
eivit tietdneet esim. seksitekniikoista ja sitd miten saada seksuaalisuhteelta irti sitd mita
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he siltd kaipasivat. Tdmén tiedon koetaan puuttuvan koulun seksuaalikasvatuksesta.
Tatd puuttuvaa tietoa koetetaan siksi saada ystéviltd. (Allen, 2001.)

Seksuaalikasvatuksesta on laadittu monia malleja ja ihannetavoitteita. Ala on
jatkuvan kehityksen alaisena. Yhden selkedn ja perinteisen esimerkin ndistd
tavoitteista tarjosi Reiss alan englantilaiseen keskusteluun jo vuonna 1993. Vaik-
ka sen esittimisestd on jo melko paljon aikaa, on hinen jaottelussaan edelleen
nykypdivin kannalta paljon yleispdtevdd. Reiss nimedd seksuaalikasvatuksen
yleistavoitteeksi seksuaaliterveyden edistdmisen. Sitd voidaan toteuttaa seuraavien
erityistavoitteiden avulla:

Ehkaisti tyttdjen raskauksia

Vihentédd sukupuolitautitartuntoja

Vihentéd tietimattomyytta

Vihentéd syyllisyyttd, kiusaantuneisuutta ja levottomuutta

Tehdéd oppilaat kykeneviksi tekeméén omia ratkaisujaan seksuaalisuudesta
Auttaa oppilaita kehittdméin itsevarmuuttaan

Auttaa oppilaita sukupuoliroolikysymyksissd

® N kW=

Tarjota seksuaalisuuden ilmaisemiselle eettinen viitekehys

Nuori tarvitsee ainakin relevantit tiedot, soveliaan eettisen viitekehyksen ja tarvittavat
taidot muuntaakseen paitoksensd toiminnaksi.

SIECUS on New Yorkissa toimiva Yhdysvaltojen kansallinen seksuaalikasvatukseen
erikoistunut asiantuntijaorganisaatio, joka on julkaissut jo kolmanteen laitokseen
yltdneen opaskirjan kokonaisvaltaiseksi seksuaalikasvatusohjelmaksi (Guidelines
for.., 2004). Oppaan on tuottanut joukko asiantuntijoita, jotka ovat erikoistuneet sek-
suaalisuuteen liittyviin sosiaalisiin, terveydellisiin ja kasvatuksellisiin kysymyksiin.
Sitd on jaettu Yhdysvalloissa jo 100 000 kopiota ja sitd ladataan netistd 1 000 kertaa
joka kuukausi. Seuraavaan on koottu lyhyesti SIECUS:en seksuaalikasvatus-ohjelman
péddkohdat. Painetussa kokonaisohjelmassa on noin 100 sivua.

SIECUS siséllyttda seksuaalikasvatukseen seksuaalisuuden sosio-kulttuuriset, bio-
logiset, psykologiset ja hengelliset ulottuvuudet tarjoamalla tietoja, tarkastelemalla
tunteita, arvoja ja asenteita ja kehittimailld kommunikaatiota, padtdksentekoa ja
kriittistd ajattelua.

SIECUS:en asiantuntijatyoryhmé muokkasi mallin tarkeimmisté tiedoista ja taidoista
seksuaali- ja perhe-eldmadn. Tyon ja médrittelyn ldhtokohtana kaytettiin seksuaalisesti
terveen aikuisen kéyttaytymistd, joka oli ikdén kuin onnistuneen seksuaalikasvatuksen
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lopputuotos. Sitten tydoryhmé yhdisti sen saavuttamisessa tarvittavat tiedot ja taidot
ja jarjesti ne avainkasitteiksi, aihekokonaisuuksiksi ja alakisitteiksi ja ikdvaiheeseen
sopiviksi kehityksellisiksi tiedoiksi.

Nuorten oppimisen kannalta kuusi keskeistd avainkésitettd olivat:

1. IThmisen kehitys. Ihmisen kehitystd luonnehtii vuorovaikutus fyysisen, emotionaa-
lisen, sosiaalisen ja dlyllisen kehityksen valilla.

B Avainkésitteen tavoitteet:

Arvostaa omaa kehoa

Hakea tarvittavaa lisdtietoa lisddntymisesti

Vakuuttua siité, ettd inhimilliseen kehitykseen kuuluu seksuaalinen kehitys,
johon joko kuuluu tai ei kuulu lisdédntyminen ja seksuaaliset kokemukset
Sukupuolten vélinen vuorovaikutus arvostavilla ja asiaankuuluvilla
tavoilla

Tunnistaa ja myontdd oma seksuaalinen suuntautuminen ja kunnioittaa
muiden seksuaalisia suuntautumisia

Tunnistaa oma sukupuoli-identiteetti ja kunnioittaa muiden sukupuoli-
identiteetteja

2. Suhteet. Suhteilla on keskeinen rooli ldpi eldmén.

B Avainkésitteen tavoitteet:

[Imaista rakkautta ja laheisyyttd asiaankuuluvilla tavoilla
Solmia ja yllapitdd mielekkaitd suhteita

Vilttdd hyvaksikdyttidvid ja manipuloivia suhteita

Tehda harkittuja valintoja perhevaihtoehdoista ja suhteista
[lmentéa taitoja, jotka rikastuttavat henkilokohtaisia suhteita

3. Henkilokohtaiset taidot. Terve seksuaalisuus edellyttai erityisten henkilokohtaisten
ja thmissuhteisiin liittyvien taitojen kehittymisti ja kayttoa.

B Avainkésitteen tavoitteet:;

Tunnistaa omat arvot ja eldd niiden mukaan

Ottaa vastuu omasta kiyttdytymisesta

Toteuttaa tehokasta paitoksentekoa

Kehittda taitoja kriittiseen ajatteluun

Kommunikoida tehokkaasti perheen, kavereiden ja romanttisten
kumppaneiden kanssa



148 m Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa

4. Seksuaalikayttiytyminen. Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmiseldmaa ja yksilot
ilmaisevat seksuaalisuuttaan vaihtelevilla tavoilla.

B Avainkisitteen tavoitteet:

Ilmaista omaa seksuaalisuuttaan lipi eldmin ja nauttia siitd

Toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan tavoilla, jotka sopivat yhteen omien
arvojen kanssa

Nauttia seksuaalisista tunteista ilman ettd valttdmatta toteuttaa niitd
Erottaa toisistaan eldmaa rikastuttavat kayttdytymismuodot ja ne jotka ovat
vahingollisia itselle ja muille

Ilmaisee omaa seksuaalisuuttaan siten, ettd samalla kunnioittaa muiden
oikeuksia

Hakee uutta tietoa, jonka avulla voi rikastuttaa omaa seksuaalisuuttaan
Solmia seksuaalisia suhteita, jotka perustuvat yhteisymmarrykselle ja
rehellisyydelle, joissa ei hyvéksikdytetd, jotka ovat turvallisia, ja jotka tuot-
tavat nautintoa

5. Seksuaaliterveys. Seksuaaliterveyden edistiminen edellyttéé erityistietoja ja -asen-
teita, joiden avulla véltetdén seksuaalikédyttaytymisen ei-toivotut seuraukset.

B Avainkisitteen tavoitteet:

Harjoittaa terveyttd edistdvid elintapoja kuten osallistumista sddnnollisiin
terveystarkastuksiin, rintojen ja kivesten tutkimuksiin ja mahdollisten
ongelmien varhaiseen toteamiseen

Kayttdd ehkiisyvilineitd tehokkaasti, jotta voi vilttdd ei-toivotut raskaudet
Vilttad sukupuoliteitse tarttuvien sairauksien, mukaan luettuna HIV, tartunnat
janiiden levittiminen eteenpéin

Toimia omien arvojen mukaan, jos joutuu tekemisiin ei-toivotun raskauden
kanssa

Hakeutua jo varhaisvaiheessa ditiyshuoltoon

Auttaa ehkiiseméin seksuaalista hyvaksikdyttod

6. Yhteiskunta ja kulttuuri. Sosiaali- ja kulttuuriympéristot muovaavat milld tavalla
yksilot oppivat ja ilmaisevat seksuaalisuuttaan.

B Avainkisitteen tavoitteet:

Osoittaa kunnioitusta ihmisid kohtaan, joilla on erilaisia seksuaalisia
arvoja

Soveltaa demokraattista vastuuta vaikuttaa seksuaaliasioihin liittyviin
lainsdadantoon

Arvioida miten perhe, kulttuuri, joukkotiedotus ja yhteiskunnallinen tiedotus
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vaikuttavat omiin seksuaalisuuteen liittyviin ajatuksiin, tunteisiin, arvoihin
ja kédytostapoihin

— Arvioida kriittisesti itsed ympardivin maailman ennakkoluuloja sukupuoles-
ta, seksuaalisista suuntauksista, kulttuurista, etnisyydesté ja rodusta
Edistdd kaikkien ihmisten oikeutta luotettavaan tietoon seksuaalisuudesta

— Valttaa kayttaytymistd, joka ilmentdéd ennakkoluuloa ja yltiopéisyytta

— Hylkaa stereotypiat eri viestonosien seksuaalisuudesta

— Valistaa muita seksuaaliasioista

Néiden avainkdsitteiden alle on nimetty joukko erddnlaisia kayttaytymisohjeita tai ta-
voitteita (esim. ’Ota vastuu omasta kédyttdytymisestési’’), joiden toteutumisen avulla voi
arvioida miten koulutus tai valistus on vaikuttanut toivotun tuotoksen saavuttamiseen.
Aihekokonaisuudet taas ovat aiheita, joista on syytd keskustella kunkin avainkésitteen
kohdalla opiskelijoiden kanssa (esim. ehkiisy tai itsetyydytys).

Alakdésitteet edustavat perustietoa, jonka nuoren ihmisen on opittava kustakin ai-
heesta. Esim. aiheen "Kehonkuva (Body Image)” alakidsite on “Thmisten kasitykset
kehoistaan vaikuttavat heiddn tunteisiinsa ja kiyttdytymiseensd”. Kehitykselliset
tiedot puolestaan sisdltivét erityistietoa, joka nuorten ihmisten on opittava kustakin
aiheesta.

Néma luetellut on jaettu vield neljdén kehitystasoon: Taso 1: 5—8 vuotiaat (lapsuuden
puolivili); Taso 2: 9-12 vuotiaat (esinuoruus); Taso 3: 12—15 vuotiaat (varhaisnuo-
ruus); Taso 4: 15-18 vuotiaat (nuoruus). Yksi esimerkkitieto tasolle 4 on: ”omien
ennakkoluulojen kyseenalaistaminen voi olla vaikeaa”.

Viimeisimmassa laajassa kirjallisuuskatsauksessaan seksuaalikasvatusohjelmien vai-
kuttavuudesta Kirby ja Coyle (1997) toteavat, ettd tehokas seksuaalikasvatusohjelma
sisdltdd yhdeksdn peruselementtia:

1. Tehokkaat ohjelmat keskittyivit selvisti vihentdmddn yhtd tai useampaa
kdytdstapaa, joka johtaa ei-toivottuun raskauteen tai tautitartuntaan.

2. Kéyttaytymistavoitteet, opetusmenetelmaét ja materiaalit olivat sopivia oppi-
laiden idn, seksuaalisen kokeneisuuden ja kulttuuritaustan kannalta.

3. Tehokkaat ohjelmat perustuivat teoreettisiin malleihin, jotka oli todettu
tehokkaiksi muun terveyteen liittyvén riskikdyttdytymisen suhteen. Teoriat
ovat késitelleet monia yksilotason ennustekijoitd seksuaalikdyttaytymiselle.
Niissd menndéin kognitiivista tasoa pidemmaille: ne keskittyvéat tunnistamaan
sosiaalisia vaikutteita, muuttamaan yksilon arvoja ja ryhmadnormeja seka
luomaan sosiaalisia taitoja.
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4. Tehokkaat ohjelmat kestivit riittdvan kauan, jotta erilaiset aktiviteetit voitiin
riittdvassd madrin saattaa loppuun. Véihintddn 14 tuntia kestdneet ohjelmat
osoittautuivat tehokkaiksi.

5. Tehokkaat ohjelmat sovelsivat vaihtelevia opetusmenetelmia, jotka oli luotu
osanottajien osallistumisen tehostamiseen ja tiedon tekemiseksi henkilokoh-
taiseksi. Nditd olivat esim. pienryhméakeskustelut, rooli-pelit, aivoriihet, pelit
ja vierailut perheklinikoilla.

6. Tehokkaat ohjelmat tarjosivat tdsmallistd perustietoa suojaamattomien
yhdynt6jen riskeistd ja menetelmisté, joiden avulla véltetdén suojaamaton
yhdynta.

7. Tehokkaisiin ohjelmiin siséltyi aktiviteetteja, jotka kasittelivat seksuaalikayt-
taytymiseen liittyvid sosiaalisia paineita. Niihin siséltyi esim. keskusteluja
tilanteista, jotka saattavat johtaa seksiin ja ehkdisynkdyton sosiaalisista
esteistd.

8. Tehokkaat ohjelmat tarjosivat malleja ja sovellutuksia kommunikaatiolle,
neuvottelulle ja taidolle kieltdytyé. Yleensa taitojen soveltamista kaytantoon
harjoiteltiin.

9. Tehokkaat ohjelmat valikoivat opettajia tai oppilaiden vertaiskouluttajiin
kuuluvia, jotka uskoivat kdytetyn ohjelman soveltamiskelpoisuuteen, ja
jotka sitten saivat aiheesta itse koulusta. Koulutus kesti yleensd muutamia
paivid.

Noar et al. (2004) suosittelevat, ettd seksuaalikasvatusta antavan opettajan tulisi ilmaista
ja osoittaa oppilaille, ettd se mitéd parhaillaan opiskellaan on hyvin tirkedd, kiinnosta-
vaa ja hauskaa, ja ettd heilld kaikilla on hyvét mahdollisuudet oppia opiskeltavat asiat
seki soveltaa ne kiytantoon. He lisddvit, etti seksuaalikasvatuksen opetustavoitteissa
tulisi keskittyd opettamaan taitoja, joita voidaan soveltaa kiytantoon seksuaalisessa
vuorovaikutuksessa luokkahuoneen ulkopuolella samoin kuin hallita materiaalia, joka
on tarkoitettu luokalle pidettivaa koetta varten. Oppilaille pitdisi vield vakuuttaa, ettd
oppiaines on hyvin tarkeéd kaikille riipppumatta heidén seksuaalisesta kokeneisuudes-
taan. Testissé tai kokeessa menestys ei ole opetuksen tiarkein pddmééra, vaan tarkeiden
taitojen hallinta ja hyviksikdytto seksuaalisissa tilanteissa.

Cohen kumppaneineen (2004) on tutkinut opettajien mielipiteitd seksuaalikasvatuksen
sisdlloistd Kanadassa. Johtopédatoksena oli, ettd opettajat tuntevat itsensa tietdvimmiksi
ja kotoisammaksi niilld seksuaalisuuden alueilla, jotka ovat enemmaén yhteensopivia
heidédn omien kokemustensa ja sukupuoliroolinsa kanssa. Yhtend esimerkkind tésta
naisopettajat halusivat henkilokohtaiseen turvallisuuteen liittyvien asioiden késittelya
alemmalla luokkatasolla verrattuna miesopettajiin. He kokivat my0s opetuksen rak-
kaudesta itselleen ’kodikkaammaksi’ kuin miehet. Miehet puolestaan kokivat naisia
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luontevammaksi puhua maéristd unista ja itsetyydytyksestd. Kolmasosa opettajista
ei olisi halunnut puhua lainkaan seksuaalisesta nautinnosta ja orgasmista edes vield
luokille 9—12. Viidesosa olisi jéttdnyt opetuksesta kokonaan pois pornon, teiniprosti-
tuution ja erilaiset seksuaaliongelmat. (Cohen et al., 2004.)

Heiskanen ja Koskinen (2000) ovat selvittidneet kirjoitelmien avulla 9. luokkien oppilai-
den kokemuksia koulunsa seksuaalikasvatuksesta. Kirjoitelmien perusteella seksuaali-
kasvattajan persoonallisuuden piirteet nousivat oppilaiden mielesté tirkeimmaéksi asiaksi.
Seksuaalikasvattajan tulisi olla oppilaiden mielestd luonteva, avoin ja huumorintajuinen.
Myds riittdvé seksuaalinen kokeneisuus oli nuorten mielesté toivottavaa. Seksuaalikas-
vattajan tulisi ottaa huomioon nuoren kehitysvaihe, eikd hin saisi aliarvioida nuoria.
Biologisen ulottuvuuden rinnalle oppilaat toivoivat seksuaalikasvatukseen myds muita
seksuaalisuuden ulottuvuuksia: psyykkinen, eettinen ja kulttuurinen.

Nuoret ndyttivit kirjoitelmien mukaan saavan riittdvésti tietoa seksuaalisuuden biolo-
gisesta osa-alueesta myds muualta kuin koulusta. Tdmaé voi olla osasyyna siihen, ettd
jotkut nuorista kertoivat kyllastyneensi koko biologisen puolen seksuaalikasvatukseen
ja kokivat kasvatuksen olevan toistoa. Heiskanen ja Koskinen (2000) méaérittelemait
itsendiseen tiedonhankintaan kykenevit oppilaat’ kykenivét kritisoimaan perustellen
koulunsa seksuaalikasvatusta.

Seksuaalikasvatuksen painottuessa biologiseen ulottuvuuteen, voidaan kasvattajalle
olevan helpompaa toimia pelkdstddn tiedonvalittdjand. Késiteltdessd psyykkista,
eettistd ja kulttuurista ulottuvuutta kasvattajan on vaikeampi jakaa pelkastdén tietoa
ilman kasvattajan rooliin astumista. Namé aiheet vaativat vékisinkin tietynlaista omien
arvojen ja kokemusten peilailua. (Heiskanen ja Koskinen, 2000.)

Monkkonen ja Siltala (1997) haastattelivat yldasteen seksuaalikasvattajia ja laativat
haastattelujen perusteella seksuaalikasvattajista tyyppejé: 1. tiedon vélittdja, 2. moralis-
ti, 3. filosofi, ja 4. aikuinen ystivé. Filosofi painottaa nuoren itsensé kannalta oikeiden
eettisten ja moraalisten valintojen tekemistd. Opetukseen sopivat ryhmékeskustelut
ja viittelyt. Aikuinen ystdva panostaa vuorovaikutukseen. Keskustelu kulkee nuorten
mielenkiinnon suuntaisesti, mutta aikuinen kertoo myos suoraan omia mielipiteitidén ja
kasityksidédn. Tiedonvilittdja jakaa tietoa behaviorististen nakemysten mukaisesti. Han
pidattiytyy omien ndkemystensd esittimisestd. Moralisti puolestaan puuttuu asioihin
suoraan ja tuo vahvasti julki omat mielipiteensé ja arvonsa. Moralisti ei usko nuorten
itsensd pystyvin jarkeviin ratkaisuihin.

Kansainvilisessd vertailussa ovat seksuaaliterveyteen liittyvit asiat olleet Suomessa
sangen hyvilla tolalla yhdessd muiden Pohjoismaiden ja Hollannin kanssa (Kontula,
2004). Tama on ndkynyt erityisesti ei-toivottujen raskauksien vdhéisyytend, mutta
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my0s seksuaalisen tyytyvdisyyden lisddntymisend. Hyvéa kehitys on ollut seurausta
seksuaalisen tietimyksen, avoimemman keskustelun, ehkdisymenetelmien ja tasa-
arvon kehittymisestd. Seksuaaliterveydessd on kuitenkin edelleen paljon ongelmia,
joiden ratkomiseen tarvitaan eri tahojen ja ammattiryhmien vilistd yhteistyotd ja
ennakkoluulotonta asennetta.

On olemassa paljon tutkimuksellista ndyttod siitd, ettd kulttuurin avoimuus seksuaali-
asioille lisda merkittavélla tavalla aihepiirin kampanjojen vaikuttavuutta. Seksisti kes-
kustellaan avoimesti ja hyviksyvilla tavalla myos nuorten seksuaalinen kiyttdytyminen
huomioiden. Avoin julkinen keskustelu seksuaaliasioista voi edistad my0s positiivisempia
asenteita kondomien kdyttoon ja tehdd kondomit tutummiksi. (Kontula, 2004.)

Seksuaaliterveyden edistdminen voidaan jakaa yhteisdinterventioihin, kasvatusinter-
ventioihin ja terveyspalveluinterventioihin. Seksuaalikasvatuksen tulee antaa nuorille
my0&s motivaatiota kéyttdytyd vastuullisesti seké taitoja riskien vélttdmiseen. Tata
viestid voidaan vilittdd koko vaestolle mainoskampanjoilla ja tiedottamisella interne-
tin, julisteiden, lehtisten ym. avulla. Kun tdhén lisdtaan tarvittavat resurssit (mukaan
luettuna ehkaisyn jakelu ja tieto mistd ja milloin niitd on saatavilla), seksuaaliterveytta
voidaan menestyksellisesti edistéa.

Kasvatuksen avulla nuoret voivat oppia neuvottelu- ja pddtoksentekotaitoja, joita he
voivat soveltaa ehkéistessddn ei-toivottuja seksuaalisuhteita, suojatessaan itseddn
hyviksikédytoltd ja vékivallalta ja neuvotellessaan ehkéisyn kéytostd silloin kun he
ovat seksuaalisesti aktiiveja. Koulun seksuaalikasvatus tulisi toteuttaa yhteistydssa
ehkaisypalveluiden kanssa.

Nuoret voivat saada ehkidisypalveluita paikallisista terveyskeskuksista. Jotkut terveys-
keskukset antavat ensimmaisen ehkéisyn, ehkiisypillerit tai kondomit, veloituksetta.
Yleensa pillerit on annettu veloituksetta kolmeksi kuukaudeksi, mutta sosiaalisista syistd
pidemmaéksikin ajaksi. Kouluterveydenhuolto on tiydentényt nditd kunnallisia palveluita.
Useimmat nuoret naiset ovatkin hankkineet ehkaisynsé néisté julkisista palveluista.

Kansainvilisen kirjallisuuden mukaan hyvén seksuaalikasvatuksen tulisi lisité oppilaan
ymmarrystd seksuaalisuudesta, tukea oppilaan kehittymisté ja edistdd seksuaalisuuteen
ja seksuaaliterveyteen liittyvien tekijoiden laajempaa ymmartamistd. Seksuaalikasva-
tusta tulee suunnitella kokonaisvaltaisella ja positiivisella tavalla kiinnittden huomiota
yhtd hyvin psyko-sosiaalisiin ja bio-1ddketieteellisiin seikkoihin ja perustaen kasvatus
molemminpuoliselle kunnioitukselle ja vastuullisuudelle. Seksuaalikasvatus tulisi pe-
rustua yhteistyolle koulun henkilokunnan, nuorisotyontekijéiden, terveyspalveluiden
tarjoajien, vanhempien ja yhdyskunnan kanssa.
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Vaestoliiton seksuaalikasvatusjulkaisuja

Tietoa pikkulapsiperheeseen:

B R Cacciatore, E Korteniemi-Poikela: Vauvasta naperoiseksi — pienten lasten
seksuaaliterveydesti. Vihkonen 0—6 -vuotiaiden seksuaalisesta kehityksesta,
kehollisuudesta ja sen tukemisesta.

B M Reinholm: Kupeitten kuuma vai kadonnut kaipaus? Pikkulasten vanhem-
pien kokemuksia seksieldmaistd perhekoon kasvaessa. Pienimuotoinen tutkimus
jossa on paljon vanhempien omia kokemuksia ja kommentteja

B Cacciatore R: Huomenna pannaan pussauskoppiin! Eviiti tyttond ja poikana
kasvamisen haasteisiin syntyméstd murrosikidin. Kuinka vastataan, kun lapsi tai
murrosikaa 1dhestyva nuori esittdd kehoon, tunteisiin tai kehitykseensa liittyvia
kysymyksid? Ja mitd on hyva kertoa, vaikka lapset eivit kysyisikdan?

Tietoa nuorille, kotiin vietavaksi ja kirjastoon:

B R Cacciatore, E Korteniemi-Poikela, ] Ryyninen, A Ryyninen, D Apter: Lego-
palikoista Leopardikalsareihin. Tietokirja 13—20 -vuotiaille nuoren miehen
seksuaalisuudesta, oivallinen rippi- tai 15-vuotislahja. Vaikkei poika muuta olisi
lukenut kuin Akua ennen tétd, niin timéan lukee!

B R Cacciatore, E Korteniemi-Poikela, S Koiso-Kanttila, J] Ryynénen, A Ryyna-
nen: Korkkari— jokamiehen jinnitys-lukemisto, Véestoliiton Miehen Aika /
Tammi 2004. Tietokirja seksuaalisuudesta 18-28-vuotiaille miehille. Sopii myds
naisille, kurkistusikkunana miehen eldmén polttopisteisiin.

B P Brandt, E Korteniemi-Poikela, R Cacciatore, M Huovinen: Hei beibi ma oon
tulta! WSOY 2004, nuorten perusopas murrosidstd, seurustelusta ja seksista.
Asiatietoa ja kokonaisvaltainen tuki murrosikéiselle hauskassa ja uudenlaisessa
muodossa. Sopii jo ala-asteen viimeisille luokille ja koko yldasteen ajalle.

Materiaalia opetuskayttoon ja jaettavaksi:

B E Korteniemi-Poikela, R Cacciatore: Seksuaalisuuden Portaat / Sexualiteten
steg for steg. Opetuspaketti (kansio ja kalvosarja) peruskoulun 1.-9. luokille,
seksuaalineuvontaan vastaanotoille. Opetushallitus 2000. Malli joka ldhestyy
seksuaalisuutta rakkauden tunteen portaittaisen kehityksen kautta. Tilattavissa
Opetushallituksesta.

B R Cacciatore: [hmisterveysoppi - terveystiedon aineistokokonaisuus ympéris-
to- ja luonnontietoon vuosiluokille 1-4 on nyt verkossa. Thmisterveysoppi on
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malli peruskoulun alaluokkien terveystiedon opetuksen pohjaksi. Oppitunnit
tukevat positiivisen mindkuvan ja itsetunnon kehitysta seké tasa-arvokasvatusta.
Palautteiden ja yksityiskohtaisten tuntikuvausten kautta opettaja voi jo etukiteen
luoda kuvan siitd, miten tunteihin suhtaudutaan koulussa ja kotona. Maksutta
www.edu.fi/perusopetus/terveystieto/ihmisterveysoppi

B TOHTORI ZUKOVSKI Seksin ABC, Tri Zukovkin salaiset kansiot, CD-rom.
Viestoliiton seksuaaliterveysklinikan vuosien 2003 ja 2004 seksuaaliterveys-
kampanja yld-asteille. CD-rom siséltdé yli 200s informaatiota, interaktiivisia
ja hauskoja sarjakuvia, animaatioita, pelejd ja testejd raikkaan humoristisesti
ja kiinnostavasti. Rompulta 10ytyy my0s opettajan aineisto, jossa on valmiita
seksuaaliterveysluentoja yldasteikéisille uuden opetussuunnitelman mukaisina.
Suunniteltu kiinnostamaan etenkin itsendiseen opiskeluun ja poikia innos-
tamaan. Saa kopioida madrattomasti. Tilattavissa Miehen Aika toiminnasta
Viestoliitosta.
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LITTEET

LIITE 1

Oikeiden vastausten osuus tietotestissa 2000 ja 2006

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

Vaittama

. : ksl

1 Mgrrtzggnﬂfyysmet muutokset tapahtuvat teini-ikaisille 759 786 659 753

eri ikaisina

2. Seksuaaliasiat alkavat kiinnostaa murrosikaisia
enemman, koska heidan hormonituotantonsa
muuttuu, joillakin heidan ystavistaan on seksikoke-

muksia ja koska media tyrkyttaa seksia teini-ikaisille

34,1 44,0 32,7 320

3. Peniksen paassa sijaitsevaa terskaa peittaa
esinahka. Suositeltavaa hygienian kannalta on vetaa 66,1 64,9 79 747
esinahka aivan taakse ja pesta penis kokonaan

4. Miehen sukupuolielimiin kuuluvat penis, kivekset ja

35,3 38,4 35,3 38,7
eturauhanen

5. Naisen sukupuolielimiin kuuluvat kaksi munasarjaa,

kaksi munanjohdinta ja kohtu o A S s

6. Seké munasarijat etta kivekset tuottavat hormoneja 65,2 71,5 472 60,3

7. Siittioita tuotetaan kiveksissa 66,5 69,2 76,2 79,2

8. Mlehen leekset tuottavat miljoonia siittioita jokaiseen 815 837 800 833
siemensyoksyyn

9. Pojat yolliset siemensyoksyt (marat unet) tarkoittavat,
ettd han on kokemassa normaalia aikuiseksi kehitty- 95,8 95,2 89,6 91,3
misen vaihetta

10. Paikkansapitamaton vaite: Murrosiassa poikien

o . 87,7 88,6 86,5 884
hormonieritys saa kuukausirytmin

11. Masturbointi tarkoittaa itsensa seksuaalisesti

kiihottavaa hyvailemista ik 1 59 R B

12. Poikien penis kovettuu ajoittain. Sellaista voi tapahtua
kun poika koskettelee sukupuolielimiaan, tanssiessa 79,3 81,7 708 77,0
ja silloin, kun poika katselee ihaillen tytt6ja
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Oikeiden vastausten osuus tietotestissa 2000 ja 2006

Tytot Pojat
Viittama
2000 2006 2000 2006
13. Kuukautllsklerto tark_0|ttaa aikaa kuukautisten alusta 907 90,8 710 736
seuraavien kuukautisten alkuun
14. Kuukautisten aina tytst EIVAT tule herkemmin
raskaaksi, koe keskenmenoa tai ole liian heikkoja 73,3 72,2 450 50,3
osallistumaan urheiluharjoituksiin
15. Tytt6jen emattimessa sijaitseva immenkalvo on emat-
timen suulla oleva limakalvopoimu, jonka koko ja 36,.6 36,0 234 327
muoto vaihtelevat suuresti eri tytoilla
16. Tyttdjen rinnat kehittyvat suuremmiksi murrosiassa.
Ne ovat usein vahan eri kokoiset vield kehittyessaan,
ovat vahan arat ennen kuukautisia ja alkavat kehittya g S 21 e
normaalisti 8—13 vuoden iassa
17. R|nt01“en koko on yhteydessa tyton perimaan 949 94 1 731 808
ruumiinrakenteeseen
18. KI!.torls on tuntoherkka kohouma hapyhuulien 750 80,0 652 739
ylapuolella
19. Valkovuoto on normaalia, kehitykseen kuuluvaa
eritetta, jonka tulo alkaa yleensé jo ennen 971 96,8 625 629
kuukautisten alkua
20. Valkovuotoa esiintyy yleensa kaikilla tyt6illa jossakin
maarln, yI.eeplsta ?r.llaatylslena ja grl mae_l_rla kuukautis- 606 616 212 262
kierron eri paivina ja erityisen paljon tyton
ollessa seksuaalisesti kiihottunut
21. Peniksen paasta purskaﬂhtava vaalea, limamainen 9.7 95,8 800 932
neste on siemennestetta
22. M.I.Sta tietaa, ett'a tyttd voi tulla raskaaksi? Siita, etta 954 954 826 873
hanen kuukautisensa ovat alkaneet
23. Kaikki eivat tule hal kaaksi, vaikk:
3 gl ml glyat tg e halutessaan raskaaksi, vaikka 85.6 84.9 750 743
yrittaisivat kuinka kauan
24, Nalnler] j[ule'z'e helpoimmin raskaaksi kuukautiskierron 478 48.9 26 257
puolivalissa
25. Nainen ei voi tulla raskaaksi suuseksissa 95,8 95,5 923 932
26. Naisen mahdollisuutta tulla raskaaksi parantaa, jos 835 84.4 572 658

yhdynta tapahtuu sopivassa kohtaa kuukautiskiertoa
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Oikeiden vastausten osuus tietotestissa 2000 ja 2006

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

Vaittama

27. Nainen El VOI tunnistaa tulleensa raskaaksi, kun han
voi pahoin seuraavina paivina yhdynnan jalkeen, kun
emattimesta tulee outoa vuotoa tai kun paino nousee
viikon kuluttua yhdynnasta

67,6 67,1 450 497

28. Nuorten rlaska.gde?- ja sykupuohtauhen ehkaisy on 975 9.8 06 902
yhteisesti seka tyton etta pojan vastuulla
29. Ehkaisykeinoa valittaessa tulisi ottaa selvaa kaikista

menetelmista ja valita itselleen parhaiten sopiva
30. E-pillerit ehkaisee varmimmin raskauden 448 45,0 240 23,0

31. Keskeytetty yhdynté on epaluotettavin keino ehkaista
raskaus

96,8 96,7 88,7 90,2

91,2 90,1 779 810

32. Kondoml ?hkals?.e siten, etta sut.tlotljglavat 90.4 918 885 911
siemensyoksyn jalkeen kondomin sisalle

16, Kopdgmla klaytt'ettaessa gn vaarln“ase_t_taa kondomi 803 805 813 850
paikoilleen juuri ennen siemensyoksya

34. Kondomeja voi ostaa vapaasti apteekeista,

ruokakaupoista, kioskeista ja huoltoasemilta
35. Kondomien ostamisessa ei ole ikarajaa 94 1 91,0 82,4 85,8

98,5 98,2 948 946

36. Viiden kappaleen pakkaus ta\'/allﬁle'l kondomeja 76.8 58.5 734 612
maksaa ruokakaupassa keskimaarin 4 euroa
37. Jos haluaa e-pilleriehkaisyn tulee ottaa yhteytta koulu-

terveydenhoitajaan, 1aakériin tai ehkéisyneuvolaan

38. E-pillerit ehkaisevat raskauden estamalla munasolun
kypsymisen

86,3 86,6 725 733

93,9 64,5 480 54,0

39. Ehkaisypillereité otetaan yhtajaksoisesti 21-22 paivaa,

jotta ne olisivat tehokkaita 86,1 86.4 669 690

40. Ehkaisypillereiden terveysvaikutuksena on
kuukautiskipujen lieveneminen, kuukautiskierron
saanndllistyminen ja verenhukan vaheneminen
kuukautisten aikana

51,0 56,7 411 414

41. Jalkiehkaisy aloitetaan niin pian kuin mahdollista,
mutta viimeistaan 72 tuntia suojaamattomasta 80,6 84,8 63,7 724
yhdynnasta

42. Jos epailee olevansa ei-toivotusti raskaana tulee

tehd raskaustesti 93,4 93,6 86,5 876
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Oikeiden vastausten osuus tietotestissa 2000 ja 2006

Tytot Pojat
Viittama
2000 2006 2000 2006
43. Alkgn?gn ragkau?en jatkamisesta paattaa 813 76.7 615 631
ensisijaisesti tytto
44, Kun alle 16-Yuot|a§ tyttg Suomessa hugmaa olevansa 88.0 855 790 778
raskaana, han useimmiten tekee abortin
45. Suomessa suorllltettu ralskauden kgskeytys ei vaikuta 714 66.3 633 624
kykyyn tulla my6hemmin raskaaksi
46. Joskus ehkaisy voi unohtua, koska ei olla varauduttu
yhdyntaan. Taman voi valttaa kuljettamalla itse aina 92,1 87,7 844 834
mukana kondomeja
47. Slukupuolltaudllt tarttuvat limakalvokontakteissa 86,1 84.2 771 805
limakalvolta toiselle
48. EI VOI TIETAA, ettd yhdyntakumppanilta ei saa
sukupuolitautia, kun on tuntenut hanet jo usean
kuukauden ajan, kun hanella on kavereiden piirissa 81,1 80,5 70,3 73,9
hyva maine tai kun han kertoo, etta hanella ei ole
sukupuolitautia
49. Kondomi F)n paras ehkaisyvaline niille, joiden 93.9 893 86.7 84.7
kumppani vaihtuu
50. Sukupuolitautitartunnan voi tutkituttaa ja saada sille
hoitoa koulul&akarin vastaanotolla, terveyskeskuk- 41,6 46,5 333 396
sessa ja sukupuolitautien poliklinikalla
51. Sukupuolitaudin h0|t9 onrnstuu parhaiten kt_m 447 436 33.1 36.8
molemmat kumppanit hoidetaan samaan aikaan
52. Herpesta ei voi taysin parantaa 341 371 18,7 284
53. Kondylooma eli visvasyyla on sukupuoliteitse tarttuva
tauti, joka tekee joskus syylamaisia muutoksia 47,2 50,7 454 449
limakalvolle tai iholle
54. Sukupuolitautitartunta voi USEIN olla taysin oireeton 25,0 36,2 18,7 26,0
55. Klamydia on sukupuolitauti 89,8 93,4 78,5 85,1
56. Vaara vaite: Masturbointi on vaarallista terveydelle 77,0 77,0 60,8 65,9
57. ltsetyydytys El OLE haitallista, jos murrosika ei ole
viela alkanut, koska se nakyy paallepain tai jos sité 904 91,8 739 80,3
tekee useammin kuin kerran viikossa
58. Itsetyydytys on hyva tapa tutustua kehonsa 909 927 724 805

seksuaalisiin reaktioihin
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Oikeiden vastausten osuus tietotestissa 2000 ja 2006

Tytot Pojat
2000 2006 2000 2006

Vaittama

99. I.ts"e't)'/ydytyksen harjoittaminen voi kuulua kaiken 9.2 918 757 814

ikaisille

60. El pida paikkaansa, etta ongelmat erektion saami-
sessa tai yllapitamisessa paljastaisivat aina, etta 38,3 37,7 271 28,5
poika ei pida riittavasti tytosta

61. Nuoret miehet pohtivat usein kuinka suureksi heidan
peniksensa tulisi kasvaa. Kyetakseen hedelmoitta- 84,9 89,5 70,1 79,4
maan naisen peniksen pituudella ei ole valia.

62. Nainen voi kokea orgasmin, eli seksuaalisen laukea-
misen tuottaman hyvanolon tunteen yhdynnassa,
jossa mies saa siemensyoksyn, ematinyhdynnassa, 91,2 92,6 74 818
miehen hyvaillessa hanen klitoristaan tai naisen
hyvaillessa itse itseaan

63. Nainen kokee ensimmaisen orgasminsa yhdynnassa
keskimaarin kahden—kolmen vuoden kuluttua 8,9 6,8 7,0 7,1
ensimmaisesta yhdynnasta

64. Hyvana rakastajana pidetaan tavallisesti erityisesti
kumppania, joka tuottaa seka toiselle ettd itselleen 95,3 95,5 83,1 85,7
nautintoa

65. 30 % nuorista ilmoittaa tutkimusten mukaan
kokeneensa ensimmaisen yhdyntansa ennen 32,8 36,0 334 328
16 ikavuottaan

66. Lasten valiset [aakari- ja seksileikit, lasten itsetyydytys
ja lasten véliset suukottelut ja halailut EIVAT 58,2 46,2 354 343
ole epatavallisia lapsuudessa

67. Seka tyttd etta poika voivat kokea ensimmaisen
yhdynténsé kivuliaana, noin puolet tytdista ei koe
lainkaan kipua ensimmaisessa yhdynnassa ja 48,6 48,7 282 30,0
immenkalvoa voidaan tarvittaessa laajentaa
etukateen pienella kirurgisella toimenpiteella

68. Suomalaisilla tytdilla kuukautiset alkavat tavallisimmin

. 80,5 81,1 58,8 60,6
13-vuotiaana

69. Suomalaisilla pojilla siemensyoksyt alkavat

L . 69,6 67,2 55,8 54,1
tavallisimmin 14-vuotiaana

70. Monia nuoria kiinnostaisi kosketella ja hyvailla toista

ihmista, Sen voi tehda, kun molemmat sita haluavat ol e 963 86,9
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Oikeiden vastausten osuus tietotestissa 2000 ja 2006

Tytot Pojat
Viittama
2000 2006 2000 2006
71. Pedofiili on lapsista kiihotuksen saava aikuinen 93,7 92,9 879 877
72. Seksuaallst.a hyvakS|ka"yftoa on, !os"palunostaa tai 732 571 679 624
pakottaa toisen yhdyntaan vastoin taman tahtoa
73. Monoseksugallsuus ei ole seksuaalinen 86.3 90.4 735 834
suuntautuminen
74. Tr?nsve§t||tt|m|es pukeu.t.uu naiseksi, koska naiseksi 739 729 597 603
elaytyminen tuottaa hyvan olon
75. Suomen laissa on méaaritelty tietty ikaraja. Jos
aikuinen on sukupuoliyhteydessé tatd nuoremman
ihmisen kanssa, han voi saada syytteen lapsen 41,9 731 378 56,1

seksuaalisesta hyvaksikaytostd. Tama ikéraja on
16 vuotta
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LIITE 2

Seksuaaliterveystietokilpailun tietokysymysten
vastausjakaumat sukupuolen mukaan vuodelta 2006

Oikeat vastausvaihtoehdot lihavoitu.

1. Murrosian fyysiset muutokset

tapahtuvat: Tytot Pojat  Yhteensa
1 viikossa tai kahdessa 0,5 1,2 0,8
2 teini-ikaisille eri ikaisina 78,6 75,3 76,9
3 nopeasti tytoilla ja hitaasti pojilla 19,9 211 20,5
4 nopeasti pojilla ja hitaasti tytoilla 1,0 2,5 1,7
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 498 16 519 33017
e oot Tyt Poat Yneenss
1 heidan hormonituotantonsa muuttuu 53,3 62,3 57,8
 aiokemusin Mo e
3 media (TV, elokuvat, lehdet, internet, 16 38 07
levyt) tyrkyttavat seksia teini-ikaisille ’ ’ ’
4 kaikki edella mainitut 44.0 32,0 38,1
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 555 16 535 33 090

3. Peniksen paassa sijaitsevaa terskaa
peittaa esinahka. Suositeltavaa Tytot Pojat Yhteensa
hygienian kannalta on:

1 kayttaa sukupuolielinten paivittaisen

; - 3,7 6,2 5,0
pesun yhteydessa runsaasti saippuaa
2 valttaa terskan kastumista 1,6 21 1,8
3 p?sta my0s terska siltd osin kuin se 29.8 17.0 23.4
nakyy
4 vetaa esinahka aivan taakse ja 64.9 74.7 69.8

pesta penis kokonaan

Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 414 16 482 32 896
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4. Miehen sukupuolielimiin kuuluvat: Tytot Pojat Yhteensa
1 penis 1,0 2,2 1,6
2 penis ja kivekset 39,8 45,7 42,8
3 penis, kivekset ja eturauhanen 38,4 38,7 38,6
4 iz:apr;;z,ul;:;/ﬁzzet, eturauhanen ja 20,7 13.4 171
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 522 16 541 33 063
5. Nalsen sukupuolielimiln Test  Pojat Yhisens
1 munasarja, munanjohdin ja kohtu 15,9 26,4 21,2
2 rr]natij:zsarja, kaksi munanjohdinta ja 2.4 6.6 45
3 kaksi munasarjaa, kaksi
munanjohdintajja kohtu 49,4 34,9 42,1
4 kaksi munasarjaa, kaksi
munanjohdintaj, kohtu ja virtsarakko 32,3 32,1 32,2
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 530 16 483 33 013
6. S:ﬁl;:t:\lll;:asarjat etta kivekset Tytét Soran ViTEened
1 munasoluja 14,9 13,1 14,0
2 spermaa 5,0 12,2 8,6
3 hormoneja 71,5 60,3 65,9
4 siittioita 8,6 14,5 11,6
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 494 16 504 32 998
7. Siittiota tuotetaan: Tytot Pojat Yhteensa
1 siemenjohtimessa 18,9 9,3 14,1
2 peniksessa 3,9 3,8 3,8
3 kiveksissa 69,2 79,2 74,2
4 munasarjassa 8,0 7,8 7,9
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 548 16 586 33134
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8. Mika seuraavista vaittamista on

oikein? Tytot Pojat Yhteensa
1 naisen munasarjat erittavat aina kaksi 5.0 5.4 5.2
munasolua kuukaudessa
2 naisen mgngsarjat erlttavgt miljoonia 77 7.4 75
munasoluja joka kuukausi
3 miehen kivekset tuottavat yhden tai
kaksi siittiota yhta siemensydksya 3,6 3,9 3,8
kohden
4 rr_llle_rle_r_\ _klve!(set tuc?ttavat m_!ljoonla 83,7 83,3 83,5
siittiota jokaiseen siemensyoksyyn
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 037 15 930 31 967
9. Pojan yolliset siemensyoksyt (marat ; . .
unet) tarkoittavat, etta han on: el FOIETE MniECse
1 sairastamassa seksuaalista tautia 0,4 1,2 0,8
2 fyysisesti taysin kehittynyt 3,9 6,3 5,1
3 kokemassa normaalia aikuiseksi
kehittymisen vaihetta 9,2 91,3 93,3
4 erilainen kuin muut pojat 0,5 1,2 9
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 608 16 592 33 200
10. Mika se_t_J_raa"\llst:a\ El pida paikkaansa? Tytot O e
Murrosiassa pojat:
1 alkavat tuottaa spermaa 5,8 4,2 5,0
2 heulc.jlan seksuaalinen halunsa 3,0 4.2 3.6
lisaantyy
3 heidan peniksensa kasvaa 2,6 3,3 29
4 hormonieritys saa kuukausirytmin 88,6 88,4 88,5
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 407 16 415 32 822
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11. Masturbointi tarkoittaa: Tytot Pojat Yhteensa
1 |tsep_sa s_ekfuaallsestl kiihottavaa 94.1 91.9 93.0
hyvailemista
2 t0|s"e.n se_ks't.Jaallsestl kiihottavaa 2.9 3.6 3.2
hyvailemista
3 seksista kieltaytymista 1,4 2,1 1,7
4 seksuaalista hyvaksikayttoa 1,7 2,4 2,0
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 587 16 588 33175
12. P0|k|fan penis kovettutj ajoittain. Tytot Pojat Yhteensa
Sellaista voi tapahtua:
1 kun p0|k§ k.os.lf?ttelee 9.3 9.2 9.3
sukupuolielimiaan
2 tanssittaessa 0,4 1,5 1,0
3 SI||(_).I.I:|, kun poika katselee ihaillen 8.6 12,3 10,4
tyttoja
4 kaikissa naissa tapauksissa 81,7 77,0 79,3
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 445 16 400 32 845
13. Mita tarkoittaa kuukautiskierto? Tytot Pojat Yhteensa
1 aikaa kahden taydenkuun valilla 0,8 58 2,0
2 kuukautisten siirtoa kahdella viikolla 1,1 7,7 4.4
3 aikaa ku.ukautlsten alusta seuraavien 90.8 73.6 82.2
kuukautisten alkuun
4 kuukautisvuodon kestoa paivina 7,4 15,5 11,4
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 607 16 519 33 126
14. Kuukautistensa aikana tytot: Tytot Pojat Yhteensa
1 tulevat herkemmin raskaaksi 22,8 34,9 28,8
2 kokevat keskenmenon 1,0 3,3 2,1
3 ovat'luan h?'kko!? osallistumaan 4.0 1.6 78
urheiluharjoituksiin
4 ei mitaan naista 72,2 50,3 61,3
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 571 16 528 33 099
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15. Tyttdjen emattimessa sijaitsee

immenkalvo. Se on Tytot Pojat Yhteensa

1 kaikilla tytoilla koko emattimen aukon 8.8 12.3 106

sulkeva vahva kalvo

2 emattimen aukon sulkeva kalvo, jonka
puuttuminen osoittaa, etta tyttd on 51,0 46,0 48,5

ollut yhdynnassa

3 emattimen suulla oleva lima-
kalvopoimu, jonka koko ja muoto 36,0 32,7 34,3
vaihtelevat suuresti eri tytoilla

4 emattimen suulla oleva limakalvo,

joka taytyy puhkaista ennen 4,2 9,0 6,6
ensimmaista yhdyntaa
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 262 16 314 32 576
16. Tyttojen rinnd t kehlttyy at" Tytot Pojat Yhteensa
suuremmiksi murrosidassa, ne
1 ova.t useln"\./.ahan eri kokoiset viela 107 14.2 125
kehittyessaan
2 ovat US?II:1 vahan arat ennen 2.5 6.9 47
kuukautisia
3 alkavat _k"ehlttya normaalisti 8—13 2.8 174 101
vuoden idssa
4 ka-lkkl edellda mainitut pitavat 83.9 61.6 72.8
paikkaansa
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 512 16 504 33016
17. Rintojen koko Tytot Pojat Yhteensa
1 valﬁuttaa merklttav?tl siihen, voiko 3.3 8.0 5.6
tyttd koskaan imettaa
2 valkuttag merklttav?_§t| siihen, voiko 11 8.1 46
kukaan ihastua tyttoon
3on yrf.teydessa tyton perimaan 94.1 80.8 87.5
ruumiinrakenteeseen
4 vaikuttaa merkittavasti siihen, saako 14 3.2 23

tyttd aikuisena rintasyévan

Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 619 16 528 33 147
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18. Klitoris on: Tytot Pojat Yhteensa
1 emattimen aukko 6,8 10,4 8,6
2 munasoluja kuljettava putki 2,7 4,2 3,5
3 tu.!1toherkka kohouma hapyhuulien 80,0 73.9 77.0
ylapuolella
4 sukupuolirauhanen 10,5 11,4 11,0
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 515 16 551 33 066
19. Valkovuoto on: Tytot Pojat Yhteensa

1 merkKki S|.|ta, e.tta tyttd on saanut 0.4 3.3 19

sukupuolitaudin

2 .m?rk.kl su.ta, letta tytto ei ole huolehtinut 0.7 8.2 45

intiimihygieniastaan

3 normaalia, kehitykseen kuuluvaa
eritetta, jonka tulo alkaa yleensa jo 96,8 62,9 79,9
ennen kuukautisten alkua

4 normaalia, kehitykseen kuuluvaa

eritetta, jota yleensa tulee vain noin 2,1 25,6 13,8
viitena paivana kuukaudessa
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 628 16 451 33 079
20. Valkovuotoa esiintyy: Tytot Pojat Yhteensa
1 yl??qsa kaikilla tytdilla jossain 30,0 457 37.9
maarin

2 yleensa erilaatuisena ja eri maaria

kuukautiskierron eri paivina 5.8 16,2 11,0
3 erityisen paljon tyton ollessa
seksuaalisesti kiihottunut e e e
4 Ifalkls.sa edella mainituissa 61.6 26,2 43.9
tilanteissa
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 473 16 384 32 857
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21. Peniksen paasta purskahtava

. . Tytot Pojat Yhteensa
vaalea limamainen neste on:
1 o.sa m}JrrOS|an Pormaalla 13 19 16
hieneristyksesta
2 voidetta, joka helpottaa yhdyntdja 1,4 2,8 2,1
3 siemennestetta 95,8 93,2 94,5
4 valkovuotoa 1,5 2,0 1,8
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 606 16 636 33242
22. Mista tietaa, etta tytto voi tulla N . Yhteensa
. Tytot Poja
raskaaksi?
1 tytto kiinnostuu pojista ja aloittaa 2.0 42 3.1
seurustelun
2 han on tayttanyt 16 vuotta 1,1 4,0 2,5
3 hanen kuukautisensa ovat 95.4 87.3 91.3
alkaneet
4 hanen rintansa ovat kehittyneet 1,5 4.6 3,0
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 605 16 583 33 188
23. TuIevatka kaikki halutessaan Tytét Pojat Yhisensa
raskaaksi?
1 kylla, nom kug.kauden kuluessa siita 6.8 1.7 9.3
kun ehkaisysta on luovuttu
2 k}/lllla, vumelstﬁan v.L'Joden kuluttua 2.1 5.8 4.0
siita, kun ehkaisysta on luovuttu
3 kylla, ainakin lapsettomuushoitojen 6.1 8.2 71
avulla
4 eivat, vaikka yrittaisivat kuinka 84.9 74.3 79.6
kauan
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 567 16 554 33121
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24. Missa kuukautiskierron vaiheessa

nainen tulee helpommin Tytot Pojat Yhteensa
raskaaksi?
1 ennen kuukautisia 24.9 221 23,5
2 kuukautisten aikana 14,2 30,3 22,2
3 kuukautisten jalkeen 121 21,9 17,0
4 kuukautiskierron puolivalissa 48.9 25,7 37,3
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 529 16 519 33 048
25. :ﬁ::g ;Er: voi tulla raskaaksi Tytét Soiet Vieaes
1 ensi kerran yhdynnassa 0,8 1,9 1,3
2 yhdynnassa kuukautisten aikana 2,4 3,0 2,7
3 yhdynnassa pystyasennossa 0,9 2,0 1,4
4 suuseksissa 95,9 93,2 94,5
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 569 16 566 33135
26. Naisen mahdollisuutta tulla Tytét ot ViieEmes

raskaaksi parantaa, jos:
1 han kokee yhdynnassa orgasmin 9,2 22,8 16,0
2 yhdynta tapahtuu sopivassa

kohtaa kuukautiskiertoa 84.4 65,8 751
3 yhdynta kestaa pitkaan 57 8,7 7,2
4 mieskumppanilla on iso penis 0,7 2,7 1,7
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 570 16 544 33 114
27. Nainen tunnistaa tulleensa raskaaksi Tytot Pojat Yhteensa
1 k.l:l.n _h?n voi patzomﬂseuraavma 25.1 25,3 25,2
paivina yhdynnan jalkeen
2 kun emattimesta tulee outoa vuotoa 2,1 94 5,8
3 kun palpo pousee viikon kuluttua 5.7 15.7 107
yhdynnasta
4 ei mistaan naista 67,1 49,7 58,4
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 556 16 533 33 089
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28. Kenen vastuulla on nuorten raskau-

den- ja sukupuolitautien ehkaisy Tytot Pojat  Yhteensa
1 vanhempien 1,8 49 3,3
2 tyton 0,7 2,5 1,6
3 pojan 0,7 2,5 1,6
4 yhteisesti seka tyton etta pojan 96,8 90,2 93,5
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 601 16 570 33171
29. Ehkaisykeinoa valittaessa tulisi: Tytot Pojat Yhteensa
1\\I/:ilr|]t:);e;]|z)udelllsestl edullisin 0.5 26 15

2 valit ma menetelma, jot
overitkaytiavat 07 22 15

Ivaa kaiki menetelmista

3j:t:/aa:its: it:eallezn :;?ha:eﬁtzopi\s/taa 9,7 90,2 93,5
e e
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 597 16 566 33 163
1 e-pilleri 45,0 23,0 34,0
2 kondomi 49,3 66,0 S
3 keskeytetty yhdynta 2,3 5,3 3,8
4 varmat paivat 3,4 57 4,5
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 304 16 311 32615
31. Epaluotettavin keino ehkaista on: Tytot Pojat Yhteensa
1 kondomi 29 4,0 3,4
2 ehkaisypilleri 2,5 5,7 41
3 ehkaisykapseli 4,6 9,4 7,0
4 keskeytetty yhdynta 90,1 81,0 85,5
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 603 16 597 33 200
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32. Miten kondomi ehkaisee? Tytot Pojat Yhteensa

1 siittiot eivat paase ulos peniksesta,

koska kondomi puristaa sita 2l S e
2 .s"uttlot jaavat su?me.ns"yoksyn 91.8 91.1 91,5
jalkeen kondomin sisalle
3 kondomin liukaste tappaa siittiot 2,2 3,3 2,8
4 kondomi rikkoo munasolun 1,0 1,7 1,3
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 623 16 604 33 227
33. Mika seuraavista on vaarin . : .
kondomia kaytettaessa: Tytot PojatYhteensa
1 Ja"t.(j)ta.?n Yahan tilaa ko"ndomln 12.1 7.4 9.7
paahan siemennestetta varten
2 kayteta?n L.J_utta kondomia jokaisessa 25 3.9 3.2
yhdynnassa
3 pldeta"an k?ndorfnsfa kuTn! ) 4.9 3.7 43
vedettdessa penista emattimesta
4.aset_etaan korldoml pa_n_lkon_l_een 80.5 85.0 82.8
juuri ennen siemensyoksya
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 459 16 465 32 924
34. Kondomeja voi ostaa: Tytot Pojat Yhteensa
1 apteekista vain vanhempien 0.6 17 12
luvalla

2 vapaasti apteekeista, ruoka-
kaupoista, kioskeista, 98,2 94 .6 96,4
huoltoasemilta

3 vain automaateista 0,7 1,8 1,2
4 vain seksikaupoista 0,5 1,9 1,2
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 650 16 612 33 262
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35. Kondomien ostamisen alaikaraja on: Tytot Pojat Yhteensa
1 13 vuotta 2,7 4.3 3,5
2 16 vuotta 4,5 6,0 i
3 18 vuotta 1,7 3,9 2,8
4 ikarajaa ei ole 91,0 85,8 88,4
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 613 16 580 33 193
36. Paljonko 5 kappaleen pakkaus taval-
lisia kondomeja maksaa Tytot Pojat Yhteensa
ruokakaupassa keskimaarin?
11 euro 5,0 5,6 5,3
2 2 euroa 27,6 22,4 25,0
3 4 euroa 58,5 61,2 59,9
4 8 euroa 8,9 10,8 9,8
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 561 16 574 33 135
37. Mihin pltaa. ott:aa yﬁ_teytta, jos Tytét Pojat Yhteensd
haluaa e-pilleriehkadisyn?
1 kouluterveydenhoitajaan 2,1 4,8 &)
2 laakariin 7,4 13,1 10,3
3 ehkaisyneuvolaan 3,9 8,8 6,3
4 mihin hyvansa edellisista 86,6 73,3 80,0
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 561 16 533 33 094
38. E-pillerit ehkaisevat raskauden: Tytot Pojat Yhteensa
1 estamalla munasolun kypsymisen 64,5 54,0 59,2
2 estamalla siittioiden paasyn 9.7 12.2 10.9
munasoluun
3 a.lh.euttar.nalla emattimen eritteen 3.8 6.6 5.2
sitkistymisen
4 tuhoamalla siittiot 22,0 27,2 24,6
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 529 16 532 33 061
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39. Ehkaisypillerit: Tytot Pojat Yhteensa
1 aiheuttavat lapsettomuutta 6,4 12,7 9,6
2 ovat h).l\/.a ehkglgymenetelma 3.0 71 5.1
tupakoiville naisille
3 pahentavat yleensa kuukautiskipuja 4.2 11,1 7,7
4 n_|_|_ta"?t¢=:taan yhtaj_al.(smsestl 21722 86.4 69.0 777
paivaa, jotta ne olisivat tehokkaita
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 520 16 505 33 025
40. Ehkalsyta!olettlen Tytét Soran Vieensd
terveysvaikutuksena on:
1 kuukautiskipujen lieveneminen 22,8 23,8 23,3
2 kuukautiskierron saannollistyminen 13,7 19,7 16,7
3 verenhu'kan va.hentymlnen 6.7 15.2 10.9
kuukautisten aikana
4 kaikki edella mainitut 56,7 41,4 49,1
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 428 16 345 32773
41. Jalkiehkaisy aloitetaan: Tytot Pojat Yhteensa
1 viikon k"ulu"essa suojaamattomasta 3.2 78 55
yhdynnasta
2 kahden viikon kuluttua kuukautisten 2.3 6.2 4.2

poisjaannista
3 niin pian kuin mahdollista,
mutta viimeistaan 72 tuntia 84,8 72,4 78,6
suojaamattomasta yhdynnasta
4 viimeistaan kuuden tunnin kuluttua
suojaamattomasta yhdynnasta

Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 582 16 547 SONlEe

9,7 13,6 11,6
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42. Mita pitaa tehda, jos epailee

olevansa ei-toivotusti raskaana? I PO UnECles
1 odottaa, etta vield seuraavatkin
kuukautiset jaavat tulematta 14 2.4 1.9
2 tehda raskaustesti 93,6 87,6 90,6
3 seurata, ilmeneeko raskausoireita 4,0 6,0 5,0
4 kirjoittaa l1aakaripalstalle ja kysya 0.9 3.9 2.4
neuvoa
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 543 16 493 33 036
43. Kuka ensisijaisesti paattaa . : .
alkaneen raskauden jatkamisesta? Tytot Pojat Yhteensa
1 vanhemmat 3,6 7,0 5.8
2 laakari 2,9 5,8 4.4
3 tytto 76,7 63,1 69,9
4 tyttd pojan suostumuksesta 16,8 24 1 20,4
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 550 16 490 33 040
44. Kun alle 16-vuotias tytto Suomessa
huomaa olevansa raskaana, han Tytot Pojat Yhteensa
useimmiten:
1 tekee abortin 85,5 77,8 81,7
2 synnyttaa ja pitaa lapsen 6,2 7.8 7,0
3 synnyttaa ja antaa lapsen adoptioon 6,1 9,4 7,7
4 synnyttaa lapsen ja muuttaa lapsen 2.2 5.0 3.6

isan kanssa yhteen

Yhteensd, % 100,0 100,0 100,0
N 16 541 16 494 33 035
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45. Suomessa suoritettu raskauden

e Tytot Pojat Yhteensa
1 var'\.entaa r.nahdolllsuu.tta tulla 11,3 108 111
myohemmin raskaaksi
2 Ilsgg kykyg tulla raskaaksi 12 3.8 25
myohemmin
3ei valkuta? kykyyn tulla myéhemmin 66.3 62.4 64.4
raskaaksi
4 voi aiheuttaa jatkossa keskenmenoja 21,2 22,9 221
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 486 16 465 32 951

46. Joskus ehkaisy voi unohtua, koska
ei olla varauduttu yhdyntaan. Tytot Pojat Yhteensa
Taman voi valttaa:

1 valitsemalla kumppanin, jonka

arvelee huolehtivan ehkaisysta 3.1 5.4 4.3
2 kuljettam_alla itse aina mukana 87.7 83.4 85.5
kondomeja
3 .:.3.I0|ttamalla e-pillerit heti yndynnan 6.4 6.4 6.4
jalkeen
4 k.eskeytta'r.nallai yhdynnan ennen 2.7 4.8 3.8
siemensyoksya
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 484 16 466 32 950
47. Sukupuolitaudit tarttuvat: Tytot Pojat Yhteensa
1 kun sukupuolielimia koskettelee kasin 1,4 3,0 2,2
2 I|r.nakalvokontakte|ssa limakalvolta 84.2 80,5 82.4
toiselle
3 suudeltaessa 1,3 4,2 2,8
4 kaikilla edellisilla tavoilla 13,1 12,3 12,7
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 562 16 506 33 068
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48. Mista tietaa, etta yhdyntakumppanil-

ta ei saa sukupuolitautia? IReeL Hel G
1 kun on tunteput hanet jo usean 3.0 5.7 44
kuukauden ajan
2 kun"han(.alla on kavereiden piirissa 0.7 25 16
hyva maine
3 kun han kertgo, ettei hanella ole 15.7 17.8 16.8
sukupuolitautia
4 ei mistaan naista 80,5 73,9 77,2
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 568 16 519 33 087
49. Mika seuraavista sukupuolitautien
ehkaisemiseen liittyvista vaittamista Tytot Pojat Yhteensa
on totta?
1 yhdynnan jalkeinen virtsaaminen on
hyva ehkaisykeino seka miehille etta 1,4 3,6 2,5
naisille
2 kierukka _ehkallsee myps 6.7 72 6.9
sukupuolitaudin saamiselta
3 k_c_mdo_m_l on paras ehk_alsyvallne 89.3 84.7 87.0
niille, joiden kumppani vaihtuu
4 jos kumppanilla ei ole mitdan nakyvia
oireita, hanella ei myoskaan ole 2,7 45 3,6
sukupuolitautia
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 506 16 444 32 950
50. Missa sukupuolitartunnan voi . . .
tutkituttaa ja saada sille hoitoa? Tytot Pojat Yhteensa
1 koululaakarin vastaanotolla 0,7 2,3 1,5
2 terveyskeskuksessa 6,8 10,7 8,7
3 sukupuolitautien poliklinikalla 46,0 47,4 46,7
4 ka_lkls.sa edellamainituissa 46,5 39.6 43.0
paikoissa
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 500 16 451 32 951
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51. Sukupuolitaudin hoito onnistuu

R Tytot Pojat Yhteensa
1 ku.n molemmat kumf)panlt 436 36,8 40,2
hoidetaan samaan aikaan
2 ku.n vain oireita tunnistanut hakeutuu 10,0 155 12.8
hoitoon
3 kun henk!!o kayttae: I?_?k_'_tySta niin 23,2 24.4 23.8
kauan etta oireet haviavat
4 y.hdyr.1n0|sta pidattaydytaan oireiden 23.2 23.3 23.3
ajaksi
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 401 16 424 32 825
52. I\{!lta_tautla seuraavista El voida Tytét R e
taysin parantaa?
1 tippuria 18,9 18,6 18,8
2 kuppaa 19,6 27,7 23,7
3 herpesta 37,1 28,4 32,7
4 trikomonasta 24 4 25,2 24.8
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 355 16 392 32 747
53. Kondylooma eli visvasyyla on . . .
sukupuoliteitse tarttuva tauti joka Tytot Pojat  Yhteensa
1 aiheuttaa joskus lapsettomuutta 12,6 14,0 13,3
2 on mahdollista parantaa antibiooteilla 21,8 23,5 22,6
3 v0|q.aan"t.o?eta.}/k3|.r.1kerta|sella testilla 14.9 177 16.3
seka tytdilta etta pojilta
4 tekee joskus syylamaisia 50,7 44.9 47.8

muutoksia limakalvolle tai iholle

Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 236 16 313 32 549
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54. Voiko sukupuolitartunta olla taysin

oireeton? Tytot Pojat Yhteensa

1 ei koskaan 10,2 18,5 14,3

2 harvoin 43,8 45,9 44.8

3 usein 36,2 26,0 31,1

4 melkein aina 9,9 9,5 9,7
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 503 16 432 32 935
55. Mika seuraavista on . . i
TR Tytot Pojat Yhteensa

1 endometrioosi 2,2 4,8 3,5

2 vaginismi 2,8 6,5 4,6

3 klamydia 93,4 85,1 89,2

4 myooma 1,6 3,7 2,6
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 448 16 388 32 836
56. Mika seuraavista El pida . : .
paikkaansa? Masturbointi on: Tytot Pojat - Yhteensa

1 tapa vapauttaa seksuaalista energiaa 2,9 54 4.1

2 vaarallista terveydelle 77,0 65,9 71,4

3 |t"se tuotgttua seksuaalista 16.1 22.3 19.2

kiihottamista
4 su_L.J.n[mIeen yhta yleista poijilla ja 4.0 6.4 5.
tytailla

Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 441 16 371 32 812
57. Itsetyydytys on haitallista: Tytot Pojat Yhteensa
1 jos murrosika ei ole viela alkanut 255 8,8 6,1

2 koska se nakyy paallepain 1,5 4,5 3,0

3 J?S sita tekee useammin kuin kerran 3.3 6.5 4.9

viikossa

4 ei missaan naissa tapauksissa 91,8 80,3 86,0
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 510 16 460 32 970
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58. Itsetyydytys on: Tytot Pojat Yhteensa
1 .help.po?, k(?ska sita voi tehda koska 27 9.5 6.1
ja missa vain
2 hyva tap? Ffjtustua_ kfer!onsa 92.7 80.5 86,7
seksuaalisiin reaktioihin
3 nu.ore.n seksuaaliselle kehittymiselle 26 45 3.6
haitallista
4 suositeltavaa vain seksikumppanin 1.9 5.5 3.7
puuttuessa
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 452 16 343 32 795
59. Itsetyydytyksen harjoittaminen voi Tytot Pojat Yhisensa
kuulua
1 vain murrosikaan 2,0 49 3,4
2 vlaln. murro&kaan ja yksinelaville 3.2 77 5.5
aikuisille
3 vlaln. gdelllselle ja naimisissa oleville 3.0 6.0 45
aikuisille
4 kaiken ikaisille 91,8 81,4 86,6
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 495 16 414 32 909

60. Mika El pida paikkaansa?
Ongelmat erektion saamisessa tai Tytot Pojat Yhteensa
yllapitamisessa yhdynnassa:
1 volvat johtua liiasta 30,2 26,0 28,1

jannittamisesta

2 paljastavat aina, etta poika ei pida

riittavasti tytosta
3 voivat johtua verenkiertohairiosta 19,1 28,6 23,8

4 helpottuvat usein, jos tytto
hyvailee poikaa

Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 255 16 231 32 486

37,7 28,5 33,1

13,0 17,0 15,0
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61. Nuoret miehet pohtivat usein
kuinka suureksi heidan peniksensa
tulisi kasvaa. Kyetakseen hedelmoit- Tytot Pojat Yhteensa
tamaan naisen peniksen tulisi olla
jaykistyneena:

1 ainakin 10 cm 4.4 7,8 6,1
2 ainakin 15 cm 4.3 7,5 5,9
3 ainakin 20 cm 1,8 5,3 3,6
4 pituudella ei ole vilia 89,5 79,4 84,5
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 473 16 410 32 883

62. Nainen voi kokea orgasmin, eli sek-
suaalisen laukeamisen tuottaman Tytot Pojat Yhteensa
hyvanolon tunteen:

1 vain yhdynnassa, jossa mies saa

: . 2,6 4,0 3,3
siemensyoksyn
2 vain ematinyhdynnassa 2,1 7.1 4.6
3 vgln .mlehen hyvaillessa hanen 2.7 7.2 49
klitoristaan
4 kaikilla edellisilla tavoilla seka 92.6 81.8 87.2

naisen hyviillessa itse itseaan

Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 442 16 373 32 815
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63. Kuinka kauan naisella keskimaarin
kestaa ensimmaisesta yhdyntiakoke-

muksesta ensimmaiseen orgasmiin Tytot Pojat  Yhteensa
yhdynndssa? Orgasmi koetaan
1 yleensa jo ensimmai 3
3)//h?§/nsn?sos§ t:i hyv?nSSiZiasen jalkeen 69,3 5.7 72,5
2 keskimaarin vuoden kuluessa
ensimmaisesta yhdynnasta 21,6 14,3 18,0
3 keskimaarin kahden-kolmen
vuoden kuluttua ensimmaisesta 6,8 71 7,0
yhdynnasta
4 keskimaarin neljan—viiden
vuoden kuluttua tai myéhemmin 2,2 29 2,6
ensimmaisesta yhdynnasta
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 326 16 325 32 651
64. Hyv'a.'né.ra'kasta.ljana pidet.'a'él? tavalli- Tiot Pojat. Yhisenss
sesti erityisesti kumppania, joka:
1 on nopea yhdynnassa 0,7 29 1,8
2 lJ((;Itjaarr;"slkastelee mahdollisimman 26 78 5.2
4 joka valloittaa paljon naisia tai miehia 1,3 3,6 24
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 435 16 335 32770
65. Kuinka suuri osa nuorista ilmoittaa
tutk.imus"t.en mukaan .I.(ok:aneensa Tytot ot Vit
ensimmaisen yhdyntansa ennen 16
ikavuottaan?
115 36,4 40,9 38,7
230 36,0 32,8 34,4
345 20,1 16,7 18,4
4 60 85 9,6 8,5
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 336 16 237 32 573
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66. Mika seuraavista on lapsuudessa

it Tytot Pojat Yhteensa
1 lasten valiset ladkari- ja seksileikit 27,7 35,7 31,7
2 lasten itsetyydytys 23,8 25,2 245
3 lasten valiset suukottelut ja halailut 2,3 4.8 3,6
4 ei mikaan edellisista 46,2 34,3 40,2
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 273 16 204 32 477
67. Mika seuraavista ensimmaista yhdyn- . . .
taa koskevista vaittdmisté on oikein? Tytot Pojat Yhteensa
1 sekfa tytjtlcl) etta poika .\./on./.at .koklea 36,8 46,1 414
ensimmaisen yhdyntansa kivuliaana
2 n.om puol_et tyt.(.).lsta e| koe Ialn.kagh 8.7 14.2 1.4
kipua ensimmaisessa yhdynnassa
3 |mmenkalvoa voidaan tarvittaessa 5.9 9.7 7.8
laajentaa
4 kaikki edella mainitut 48,7 30,0 39,4
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 301 16 220 32 521
68. Suomalalsula_ t¥t0|ll_a kuukautiset Tytot O T
alkavat tavallisimmin:
1 11-vuotiaana 13,4 25,1 19,2
2 13-vuotiaana 81,1 60,6 70,8
3 15-vuotiaana 4,9 11,7 8,3
4 17-vuotiaana 0,6 2,7 1,6
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 363 16 60 32 623
69. Suomalalsula_ p.oulle_x siemensyoksyt Tytot Setst e
alkavat tavallisimmin:
1 12-vuotiaana 18,0 8.8 25,6
2 14-vuotiaana 67,2 54 1 60,7
3 16-vuotiaana 13,8 9,5 11,7
4 18-vuotiaana 0,9 3,1 2,0
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 328 16 222 32 550
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70. Monia nuoria kiinnostaisi kosketella

ja hyvailla toista ihmista. Sen voi Tytot Pojat Yhteensa
tehda, kun:
1 itse sita haluaa 2,2 4.2 3,2
2 toinen sita haluaa 2,1 54 3,8
3 molemmat sita haluavat 94,5 86,8 90,7
4 vanhemmat antavat siihen luvan 1,2 8.5 2,3
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 363 16 253 32616
71. Mika on pedofiili? Tytot Pojat Yhteensa
1 pornografian harrastaja 3,8 50 4.4
2 lasten surmaaja 1,8 4,7 3,2
3 lapsista kiihotuksen saava ihminen 92,9 87,7 90,3
4 kivusta nauttiva ihminen 1,5 2,6 2,1
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 372 16 279 32 651
72. Seksuaalista hyvaksikayttoa on: Tytot Pojat Yhteensa

1 jos nuori on yhdynnassa alle 16

. 41 8,8 6,4
vuotiaan kanssa
2 jos pal_r_l_c_)staa tal. pa!fot_t_aa toisen 571 62.4 59.7
yhdyntaan vastoin taman tahtoa
3 jos ottaa"ma!<sun"seksuaallsesta 3.2 73 5.2
kanssakaymisesta
4 kaikki edelliset 35,7 21,6 28,7
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 283 16 182 32 465
73. Mika seuraaylsta El ole seksuaalinen Tytét Bojatl Yhiaensa
suuntautuminen
1 lesbous 2,4 40 3,2
2 biseksuaalisuus 3,2 7,2 5,2
3 monoseksuaalisuus 90,4 83,4 86,9
4 heteroseksuaalisuus 4,0 5,4 4.7
Yhteenséa, % 100,0 100,0 100,0

N 16 299 16 169 32 468
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74. Transvestiittimies pukeutuu

el fede Tytot Pojat Yhteensa
1 han toivoo
sukupuolenkorjausleikkausta 9.5 10,3 9.9
2 han haluaa "isked” miehen 10,7 19,6 15,1
3 naiseksi elaytyminen tuottaa hyvan 72.9 60,3 66,6
olon
4 t?vonteena on vain seksuaalinen 6.9 9.9 8.4
kiihotus
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 166 16 048 32 214
75. Suomen laissa on maaritelty tietty
ikaraja. Jos aikuinen on sukupuoli-
yhteydess"a tate? nuoremman ihmisen Tytét Pojat Yhteens
kanssa, han voi saada syytteen
lapsen seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta. Tama ikaraja on:
1 14 vuotta 2,9 5,9 4,4
2 15 vuotta 5,7 9,2 7,4
3 16 vuotta 73,1 56,1 64,6
4 18 vuotta 18,3 28,7 23,5
Yhteensa, % 100,0 100,0 100,0
N 16 249 16 095 32 344
76. Seksuaalista hairintaa ja / tai . . .
seksuaalista hyviksikaytts on: Tytot Pojat Yhteensa
1 harskit puheet, huorittelu ja homottelu 2,1 6,9 4,5
2 paln?stamlnen yhdyntaan tai muuhun 71 15.2 1.1
seksiin
3 kehon _|nt_||m|en alueiden koskettelu tai 9.1 195 14.3
kopelointi vasten tahtoa
4 kaikki edella mainitut 81,8 58,4 70,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

N 16 195 16 032 32 227
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