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Tiivistelma

Nuorten seksuaaliterveys on monimuotoista ja se koostuu monista eri osa-alueista kuten seksuaalisuuden kehitty-
misesta, murrosidsta, seksuaalitoiminnoista ja seurustelusta sekda monista muista teemoista. Seksuaaliterveys on
merkittava osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyttd ja seksuaalisuuden kehittyminen nuoruudessa on tarkea vaihe
kohti aikuisuutta.

Lukiossa seksuaalikasvatusta on enda hyvin véhan, vaikka juuri kyseisen ikaiset nuoret useimmiten aloittavat esi-
merkiksi seksuaaliset kokeilut ja tarvitsisivat sen vuoksi eniten tukea. Nuorten tiedon ja tuen tarvetta on tutkittu
lahinna oikein - vaarin - vaittdmien avulla huomioimatta juurikaan nuorten omaa mielipidetta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lukioikdisten nuorten omia nakdkulmia seksuaaliterveyden fyysiselta,
emotionaaliselta, psyykkiseltd ja sosiaaliselta osa-alueelta. Lisdksi haluttiin selvittda millaista tukea nuoret siihen
liittyen tarvitsevat. Tarkoituksena oli tutkia nimenomaan nuorten omia mielipiteitd. Opinndytetyon tavoitteena ol
ensisijaisesti saada tutkimuksesta yhteistydkumppanille tuoretta tietoa, jota yhteistydkumppani voisi hyédyntaa
seksuaalikasvatuksen suunnittelussa seka tukitoimien jarjestamisessa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuskyselyna tammikuussa 2015. Tutkimus toteutettiin lukiossa, jonka
opiskelijat toimivat tiedonantajina (n=249). Aineisto analysoitiin SPSS 2014 -ohjelmalla kevaan 2015 aikana.

Tutkimuksessa selvisi, etta nuorten nakemykset omasta tietdmyksestaan vaihtelivat paljon eri osa-alueilla. Joissain
kysymyksissa nakyi sukupuolten valiset erot. Erilaista seksuaalikayttdytymista toisen ihmisen kanssa oli ollut noin
puolella vastaajista. Tutkimuksessa selvitettiin myds seksieldman aloitusikda ja seksuaalitoimintoihin vaikuttavia
tekijoita. Lukiolaisten tiedon ja tuen tarpeissa oli myds jonkin verran vaihtelevuutta, mutta padosin nuoret kokivat
tietonsa hyviksi. Eniten tiedettiin esimerkiksi seksuaalisuuden kehittymisesta, ehkdisymenetelmistad ja murrosiastd,
mutta naissakin ilmeni eroja sukupuolten valilld. Selkedsti vahiten tiedettiin esimerkiksi paikallisista seksuaaliter-
veyspalveluista ja kulttuurisista eroista seksuaaliterveydessa. Eniten vastaajat haluaisivat lisad oppitunteja, oppaita
tai lehtisid ja ulkopuolisia tiedonvalittdjia.

Tulosten perusteella olisi tarkeda suunnitella seksuaalikasvatusta nuorille, jolloin he saavat oman &dnensa kuuluviin
ja ovat ndin ollen vastaanottavaisempia uudelle tiedolle. Yhteistykumppanilukio sai tuloksista tietoa, jonka pohjal-
ta suunnitelmia on hyva rakentaa. Nuorten vastausten perusteella voitaisiin suunnitella esimerkiksi katilétyon kehit-
tamistehtdvan toteuttamista. Taman opinnaytetyén koko prosessi on auttanut tekijditéddn tulemaan pateviksi sek-
suaali- ja lisadntymisterveyden ammattilaisiksi ainakin taman ikdisten nuorten kohdalla. Katilén on tarkeaa tuntea
eri-ikdisten ihmisten seksuaaliterveyden ominaispiirteitd, jotta heiddt osaa kohdata kaytdnnon tydssa yksilollisesti.
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Abstract

Sexual health of the adolescents is multiformal and it consists of many different aspects such as sexual develop-
ment, puberty, sexual actions, dating and many other themes. Sexual health is a consequential part of the whole
human wellbeing, and sexual development in the youth is an important step on the way to adulthood.

There is only a small amount of sex education in high school even though those students are exactly the ones that
are most likely going to start their sexual experiments and need the most help. The need of the knowledge and
support of the adolescents has only been studied by asking right or wrong answers, ignoring their own opinions.

The purpose of this study was to research the level of sexual health and the need of knowledge and support of the
high school adolescents in this particular Kymenlaakso high school. The objective was principally to bring
knowledge for this partner high school so that they could design their sex education better and organize the sup-
port measures.

The study was conducted as a quantitative inquiry in January 2015. It was carried out in a high school in Ky-
menlaakso area, where the students were the informants (n=249). The material was analyzed with SPSS 2014-
software during the spring 2015.

The study revealed that there was a lot of variety in the adolescents’ experiments about what they know, depend-
ing on the theme. There occurred a variety between the sexes in some answers. About half of the respondents had
had sexual behavior with another human being. The study also found out what the starting age of sex life is and
what the things are that influence the sexual actions. There was also a variety in the need of knowledge and sup-
port, but the adolescents mainly considered their knowledge as good. For instance, sexual development, contra-
ceptives and puberty were things the respondents believed to be the most informed of, but there was a variety
between the sexes. Noticeably, the respondents of this study knew the least about local sexual health services and
cultural differences in sexual life. The primary need was to have more classes, guides or flyers and external infor-
mation broker.

It would be important that there was a specifically designed sexual education for the adolescents based on these
kinds of results. This way they would get their own voice heard and be more receiving to the new knowledge. The
partner got information from the results and based on them it is easy to construct a new strategy. Additionally, a
midwifery development assignment could easily be designed on the basis of these adolescents’ answers. The whole
process of this task has helped the authors to become valid sexual health and reproductive health professionals at
least considering this age group. It is especially important to a midwife to know the characteristics in the sexual
health of different ages in order to learn how to face every person individually.
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JOHDANTO

Nuorten seksuaaliterveys tarkoittaa nuoren hyvaa ja kunnioittavaa suhtautumista itsedan kohtaan
(Vaestoliitto 2015d). Nuorten seksuaaliterveytta voidaan mitata tarkastelemalla esimerkiksi seksuaa-
lisuuteen liittyvaa tietoutta, teiniraskauksien ja -aborttien maaraa, seksieldman aloitusikda, ehkaisyn
kayttédmista, seksuaalisen vakivallan esiintymista seka omaa koettua seksuaalista hyvinvointia (THL
2014a).

Hyvéan seksuaalikasvatuksen pohja luodaan jo kotona, mutta sitéd tulisi tukea koulumaailmassa an-
nettavan tiedon avulla. Tutkimukset osoittavat, etta hyvalla seksuaalikasvatuksella voidaan vaikuttaa
selvasti esimerkiksi seksielaman aloitusikdan sitéd myohentavasti ja lisata yleista tietoa seka koettua
hyvinvointia. Seksuaalikasvatuksen tulisi olla yksil6llista seka lapsen ja nuoren ikatason huomioon ot-
tavaa. (Vaestoliitto 20151.) Maailman terveysjarjestd6 WHO on maaritellyt Euroopan maihin seksuaali-
kasvatuksen standardit, joilla tavoitellaan seksuaalisuuden kokonaisvaltaisuuden ymmartamista. Hy-
valla seksuaalikasvatuksella lapsi ja nuori saa tietoa, taitoa ja hyvan arvoperustan, jolloin hanella on
tdydet edellytykset nauttia ja ymmartaé omaa ja muiden ihmisten seksuaalisuutta. Nain han voi luo-
da turvallisia ja hyvinvoivia suhteita sekd ottaa vastuun omasta seksuaaliterveydestaan ja siita, mi-

ten hén muiden seksuaaliterveyteen vaikuttaa. (THL 2014e.)

Lasten ja nuorten tiedon seka tuen tarvetta on tutkittu aiemmin esimerkiksi kouluterveyskyselyilla
(THL), joiden perusteella suunnitellaan kouluissa jarjestettévaa terveyskasvatusta. Kyselyn miinus-
puolena on se, etta seksuaaliterveyden osuus on hyvin pieni eika sen pohjalta voida jarjestaa katta-
vaa seksuaalikasvatusta vaikka kysely muutoin onkin laaja ja antaa paljon tietoa nuorten hyvinvoin-

nin tilasta.

Tama opinndytetyo oli kvantitatiivinen tutkimus, tarkoituksena oli kuvata lukioikdisten nuorten omia
nakokulmia seksuaaliterveyden fyysiseltd, emotionaaliselta, psyykkiselta ja sosiaaliselta osa-alueelta.
Lisaksi haluttiin selvittda millaista tukea nuoret siihen liittyen tarvitsevat. Tarkoituksena oli tutkia ni-
menomaan nuorten omia mielipiteita. Opinndytetytn tavoitteena oli ensisijaisesti saada tutkimukses-
ta yhteistydkumppanille tuoretta tietoa, jota yhteistydkumppani voisi hyddyntaa seksuaalikasvatuk-
sen suunnittelussa seka tukitoimien jarjestamisessa. Toisena tarvoitteena oli tutkijoiden oman am-
matillisuuden kehittyminen seksuaali- ja liséantymisterveyden asiantuntijoiksi. Tutkimus toteutettiin
kyselylld, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastauksia saatiin 249 joiden perusteella saatiin mel-
ko kattavasti tietoa kaikilta vuosiluokilta. Tuloksista saatiin hyvin tietoa siitd minkalaista tukea ja tie-

toa kyseisen lukion opiskelijat toivovat.

Opinnaytety6n tutkimuksen ansiosta tutkijoiden on helpompaa toimia katildind seksuaali- ja lisaén-
tymisterveyden edistajan roolissa, kun ymmarretadn paremmin nuorten omia toiveita ja kokemuksia.
Katilén tulee osata lahestya nuoria yksil6lliset taustat huomioiden, jolloin nuori on tiedolle ja tuelle
vastaanottavaisempi. Tatd opinnaytety6ta olisi mahdollista jatkaa katilétyon kehittamistyona, jossa

voitaisiin vieda kohdelukiolle juuri heidan toivomaansa seksuaalikasvatusta.



7 (54)

2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS

2.1 Nuoruus

Nuoruus on kasitteena laaja eika se ole taysin yksiselitteinen. Yleisimmin nuoruudella tarkoitetaan
tiettya ikavaihetta, mutta nuoruutta voidaan kasitelld myds pohtien nuoruusvaiheeseen liittyvia ta-
pahtumia. Tallaisia tapahtumia ovat esimerkiksi itsendistyminen ja oman identiteetin rakentaminen
kohti aikuisidn minuutta. (Kivimaki 2015.) Ian puitteissa nuoruus voidaan jakaa varhaisnuoruuteen,
varsinaineen nuoruuteen ja jalkinuoruuteen, joista jokaiseen kuuluu erilaisia kehitystehtavia (Vaesto-
liitto 2015a).

Varhaisnuoruus kattaa ikdvuodet 12 - 14, jolloin merkityksellisintd on fyysinen kehittyminen puberti-
teetin alkamisen my6ta. Varhaisnuoruus on usein levotonta aikaa; tdynna hammennysta, kiihtymys-
ta ja itseensa tutustumista. Oma keho ei ole vield taysin hallinnassa ja monet asiat tuntuvat ristirii-
taisilta. (Vaestoliitto 2015a.)

Varsinaisiksi nuoriksi mielletdan 15 - 17 -vuotiaat joilla pahimmat taistelut omien vanhempien kanssa
alkavat olla takanapain. Oma keho alkaa taas tuntua omalta ja seksuaalisuuden kehitys on keskei-

sessa roolissa. Nuori samaistuu ikdtovereihinsa ja ympérilla oleviin ihmisiin. (Vaestoliitto 2015a.)

Jélkinuoruutta ovat ikdvuodet 18 - 22, jolloin aiemmat kokemukset alkavat jasentya ja hahmottua.
Nuori hallitsee isompaa kokonaisuutta; han on osa yhteiskuntaa, jossa itsekeskeisyys vaistyy empa-
tian tieltd. Nuori voi téssa vaiheessa aloittaa jo oman perheen perustamisen tai alkaa ainakin suunni-

tella sita. Vastuunottokyky paranee. (Vaestoliitto 2015a.)

Nuoruuden ikdmadritelmat eivat ole niin olennaisia kuin se, ettd nuori saavuttaa tarkeét kehitykselli-
set etappinsa matkalla kohti aikuisuutta. Nuoren taytyy irrottautua vanhemmistaan ja l6ytaa heidat
uudestaan aikuisen tavalla. Hanen taytyy jasentaa oma seksuaalisuuteensa uudelleen muuttuneen
ruumiinkuvan myo6ta ja osata turvautua omien ikatovereidensa apuun tarvittavalla hetkella. (Vaesto-
liitto 2015a.)

2.2 Seksuaalisuuden kehittymisen portaat

Suomessa seksuaalisuuden kehittymista kuvataan usein porrasmallilla. Porraskuvauksen taustalla on
kehityspsykologia ja kyselyilld (esimerkiksi Kouluterveyskysely) saadut vastaukset nuorten omista
kokemuksista. Portaiden joustavuus on siing, ettd se huomioi yksildllisen kehityksen jattden pois ika-
vuosittaisen jaottelun. Lapset ja nuoret voivat tunnistaa itsessaan kohdan, jossa he ovat menossa
ja ndin saada tukea siihen, etta kiirehtimiselle ei ole syytd. Portaiden kadytto ja ymmartaminen autta-
vat esimerkiksi seksuaalikasvatuksen kohdentamisessa ja lapsen tai nuoren kaytdksen ymmartami-

sessa. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2000.)
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Laakari Jari Sinkkosen (2007) mukaan lapsi kehittda seksuaalisuuttaan omassa tahdissaan imien
ympdristdstaan ja itsestdan siihen monia eri elementteja. Hanen mukaansa lapsen tulee saada rau-
hassa tutustua seka itseensa ettd samaa ja eri sukupuolta oleviin aikuisiin ja lapsiin, jotta han pystyy
selviytymdan murrosian myllerryksesta ja jatkamaan kehittymistdan kohti aikuisian seksuaalisuutta.
Sinkkosen kolumnin mukaan aikuisen seksuaalisuudessa on aineksia kaikista lapsen seksuaalisen
kehityksen vaiheista. Aikuisen tarkein tehtava onkin tukea lasta ja nuorta seka suojella heita tassa

"huiman nopeasti muuttuvassa maailmassa”.

Seksuaalisuuden portaita on keskimaarin noin yhdeksan (ks. Kuvio 1, s. 9), vaikka eri lahteissa voi-
kin olla eroja ja pienta lisdjaottelua, joiden mukaan niita voi olla enemman tai vdhemman. Por-
rasajattelun perustana on, ettd lapsi tai nuori voi menna portaita kumpaankin suuntaan, eli palaami-
nen alaspain on myds mahdollista. Tarkeaa olisi osata pysahtya jokaiselle portaalle tutkiskelemaan
itseddn ja ajatuksiaan seka tunteitaan kiiruhtamatta eteenpdin. N&in voidaan valttya tulevaisuudessa
monilta ongelmilta. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore, 2010.)

[ 9. Rakastellen ]

[ 8. Mikd tuntuu hyvalta?

[ 7. Suudellen ]

[ 6. Kasi kadessa

[ 5. Tykkaan sinusta

[ 4. Tuttu ja kaverille kerrottu

[ 3. Tuttu mutta salattu ]
[ 2. Idoli ihastuttaa J
[ 1. Vanhempien ihailu J

(KUVIO 1. Seksuaalisuuden portaat. Mukaillen: Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2000.)

2.3 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyden maaritelma ei ole yksiselitteinen, vaan silld on monia ulottuvuuksia. Seksuaali-
terveys ei mydskaan ilmene kaikilla samalla tavalla, vaan jokainen kokee sen omanlaisenaan ja silla

on ihmisille yksildllinen merkitys. (Bildjuschkin ja Malmberg 2000.)

Seksuaaliterveyden kasite ei mydskaan ole ollut pitkadn yleisessa kaytdssa, vaan se otettiin kayttéon
vasta vuonna 1975 WHO:n konferenssissa ja talla hetkella sita kdytetdaan useiden maiden kansan-
terveysohjelmissa (Liinamo 2005). WHO on maaritellyt seksuaaliterveyden vuonna 2000 seuraavan-
laisesti:

"Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hvinvoinnin tila; siina ei ole kyse vain sairauden, toimintahairién tai raihnaisuuden puuttumisesta.

Hyva seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaa-
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lisiin suhteisiin seka mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pa-
kottamista, syrjintda ja vakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylldpitéminen edellyt-
taa kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista.” (Ko-

sunen ja Ritamo 2004, 5.)

2.3.1 Nuorten seksuaaliterveys

Nuorten seksuaaliterveys tarkoittaa nuoren hyvaa ja kunnioittavaa suhtautumista itsedan kohtaan.
Nuorilla seksuaaliterveydessa korostuvat erityisesti hyva itsetunto, itsensa arvostaminen, asenteet,
tiedot ja taidot seksuaaliterveydessa sekd seksuaaliterveyden merkityksen ymmartaminen (Vaesto-
liitto 2015d). Nuorten seksuaaliterveyden mittareina pidetadn seksuaalitietoja, yhdynt&jen aloi-

tusikaa, teiniraskauksien maarad, aborttien maaraa, ehkaisyn kayttda, tietoa sukupuolitaudeista ja
sukuelinsairauksista, seksuaalisen vakivallan yleisyytta, koettua seksuaalista tyytyvaisyytta seka oi-

reiden puuttumista ja hyvinvointia (THL 2014a).

Seksi on osa seksuaaliterveyttd ja tapa ilmaista omaa seksuaalisuutta toiminnan, tunteiden ja ajatus-
ten kautta. Seksuaalista toimintaa on oman seksuaalisuuden esille tuominen, seksuaalinen kanssa-
kdyminen toisen ihmisen kanssa, seksuaalisen nautinnon tavoittelu yksin, seksuaalisten kontaktien

hakeminen ja lisadntymisyritykset. (Vaestoliitto 2006.)

2.3.2 Suojaikdraja ja nuorten seksuaalioikeudet

Suomen lainsaadanndsta 16ytyy useita kohtia, jotka suojaavat lasta ja nuorta seksuaaliselta hyvaksi-
kaytoltd nuoren hakiessa omaa seksuaalisuuttaan. Tallainen on esimerkiksi Rikoslain (39/1889) 20.
luku 6 §, jonka perusteella onkin syntynyt yleinen kasite 16 vuoden suojaikarajasta. Tama tarkoittaa
sitd, etta kukaan ei saa ryhtya seksuaaliseen suhteeseen tai seksuaaliseen tekoon alle 16 - vuotiaan
kanssa. Poikkeuksena katsotaan ainoastaan sellainen suhde tai teko, joka on molemminpuolinen ja
jossa henkildiden voidaan katsoa olevan henkiseltd ja fyysiseltd kehitykseltdan lahella toisiaan. Thmi-
nen, joka tata lakia rikkoo, tuomitaan lapsen seksuaalisesta hyvaksikdytosta. Laissa on myos lisdys,
joka suojelee 16 - 18 —vuotiasta nuorta vanhemman tai vanhempaan rinnastettavissa olevan henki-
I6n seksuaaliselta hyvaksikaytoltd. (Vaestoliitto 2015b; Rikoslaki seksuaalirikoksista, luku 20 §6.) Li-
saksi Lastensuojelulain 5. luvun § 25 velvoittaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, koulutoimessa
tyoskentelevia, poliisia ja seurakunnan tydntekijoita ilmoittamaan mikali heilld herda epaily lapsen
kaltoinkohtelusta (Vaestdliitto 2015b; Lastensuojelulaki 2007 §25).

Useat eri kansainvaliset jarjestdt kuten perhesuunnittelujarjestd IPPF, seksologian maailmanjarjestd
WAS sekd WHO ovat lisdksi luoneet ja maaritelleet erityisid seksuaalioikeuksia. Naista on sittemmin
muokattu esimerkiksi Suomeen omia, erityisesti nuoria koskettavia seksuaalioikeksia. Seksuaalioi-
keuksia ovat:
¢ Oikeus parhaaseen mahdolliseen seksuaalisuuteen liittyvaan terveydentilaan; mukaan lue-
taan oikeus hyvaan seksuaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen

e Oikeus hakea, saada ja levittaa tietoja seksuaalisuuteen liittyen
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e Oikeus seksuaaliopetukseen ja -valistukseen

e Oikeus kehon koskemattomuuden kunnioittamiseen

e QOikeus valita kumppani

e Oikeus paattaa omasta seksuaalisesta aktiivisuudesta

e Qikeus yhteiseen tahtoon perustuviin seksuaalisuhteisiin

e Oikeus yhteiseen tahtoon perustuviin avioliittoihin

e Oikeus paattaa lastenhankkimisesta tai -hankkimattomuudesta

e Oikeus tavoitella tyydyttavaa, turvallista ja nautinnollista seksuaalielamaa
(Vaestoliitto 2015c¢.)

2.4  Murrosika ja sen aiheuttamat muutokset

Murrosika (puberteetti) on ihmisen kehitysvaihe, joka sijoittuu normaalisti ikdvuosien 10 - 18 valille.
Murrosikd alkaa kun aivojen hypotalamus aktivoituu ja sen seurauksena poikien kivekset alkavat
tuottaa testosteronihormonia ja tyttéjen munasarjat estrogeenihormonia enemman verenkiertoon.
(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aiméla 2015, 48.) Tytoilld murrosiké alkaa yleensé aiemmin
kuin pojilla ja kestoltaan se on noin 2 - 5 vuotta. Naiden vuosien aikana nuori kasvaa fyysisesti ai-
kuiseksi. (Vaestoliitto 2015e.)

Nuorelle tapahtuu monia fyysisia muutoksia murrosian aikana. Hiki muuttuu pahanhajuiseksi ja hiuk-
set seka kasvojen iho rasvoittuvat herkemmin lisdantyneen talinerityksen myéta. Pojille tulee aa-
nenmurros jolloin danenkorkeus vaihtelee korkeasta matalaan hallitsemattomasti. Kivekset alkavat
kasvaa 9 - 13 -vuotiaana ja noin vuotta myéhemmin alkaa peniksen kasvu. Poikien karvoitus lisadn-
tyy niin iholla kuin sukuelimissakin ja yolliset siemensydksyt alkavat. Pojille tulee myds kasvupyrah-
dys; kuitenkin vasta murrosién lopulla ja ndin ollen myéhemmin kuin tytéilla. Parrankasvu alkaa

yleensa vasta lahestyttdessa asevelvollisuusikaa.

Tyttéjen murrosian fyysiset muutokset alkavat usein rintojen aristamisella ja kasvulla. Muutosten al-
kamisajankohdassa on paljon luontaista vaihtelua ja osalla tytéista rinnat alkavat kasvaa jo 8 -
vuotiaana kun taas toisilla vasta 13 ikavuoden tienoilla. Lisaksi tytdillekin kasvaa hépykarvoitus, pi-
tuuskasvu kiihtyy ja sen loputtua alkavat yleensa kuukautiset. Kuukautisia edeltavasti tytéilla tulee
valkovuotoa, jonka tarkoituksena on pitéa ematin kosteana ja puhtaana. Tyttéjen keho saa naiselli-

sempia muotoja kehon rasvamaaran lisadntyessa. (Vaestoliitto, 2015e.)

Fyysisten muutosten ohessa nuoressa tapahtuu myds psyykkisia muutoksia, kun mieli ja tunteet
heittelehtivat laidasta laitaan. Oman kehon muutokset tuntuvat usein nuoresta hammentavilta ja ris-
tiriitaisilta ja epavarmuus siitd onko normaali, vaivaa usein nuoren mieltd. Liséksi itsendistyminen ja
vanhemmista irtautuminen kiehtoo, mutta voi samalla pelottaa. Oma seksuaalisuus kiinnostaa ja ai-
heuttaa samalla myds epavarmuutta. Nuori kdy padssaan lapi paljon tunteita joiden ymmartamisen
han voi kokea toisinaan vaikeaksi, ja kokemus siita kuka ja millainen on, vaihtelee joskus nopeasti-

kin. Téaman vuoksi nuoren kanssa olisi hyva keskustella murrosian muutoksista ja muutosten herat-
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tamista tunteista ja nuoren olisi hyva opetella tunnistamaan omia tunteitaan, jotta niiden kanssa tu-

lisi paremmin toimeen ja niitd oppisi paremmin kasittelemaan. (Vaestoliitto, 2015f.)

2.5 Normaali kuukautiskierto, hedelméittyminen ja raskaus

Normaalin kuukautiskierron edellytyksena ovat toimiva aivolisake, munasarjat jotka reagoivat oikein
aivolisdkkeen erittamiin hormoneihin seka normaali kohtu. Hormonaalisesti kuukautiskierto koostuu
kahdesta vaiheesta; munarakkulan kypsymisvaiheesta ja keltarauhasen toimintavaiheesta. Aivolisake
erittad follikkelia stimuloivaa hormonia (FSH), joka saa aikaan munarakkulan kasvamisen ja kypsy-
misen munasarjassa. Samaan aikaan munarakkula tuottaa estrogeenia estradiolin muodossa ja téma
saa aikaan limakalvon paksuuntumisen kohdussa. Munarakkulan ollessa kypsa, toisen aivolisakkeen
erittdman hormonin, luteinisoivan hormonin (LH) erityksessa tapahtuu nopea nousu, munarakkula
puhkeaa ja munasolu irtoaa munasarjasta lahtien munatorvea pitkin kohti kohtua. Tapahtuu ovulaa-
tio. Munarakkulan paikalle kehittyy keltarauhanen, joka tuottaa kolmatta hormonia; progesteronia.
Luteinisoiva hormoni tukee keltarauhasen toimintaa kahden viikon ajan ja keltarauhashormoni pro-
gesteronin tarkoituksena on valmistella kohtua munasolua ja mahdollista raskautta varten. Mikali
munasolu ei hedelmaity ja kiinnity kohdun seinamaan, surkastuu keltarauhanen ja kohdun limakalvo
valuu ulos kuukautisvuotona. Kuukautisten alkamisikéan vaikuttavat perinnélliset tekijat ja ymparis-
totekijat, kuten ravinto, liikunta ja lapsena tai nuorena sairastetut sairaudet tai niiden hoito. Keski-
maarin kuukautiset alkavat 12 - 13 -vuotiaana, mutta normaali alkamisika voi vaihdella paljon ja

kuukautiset voivat alkaa hyvinkin 10 - 16 -vuoden ikdisena. (Tiitinen, 2014a.)

Kuukautiskierron pituus lasketaan vuodon alkamispadivasta seuraavan vuodon alkuun ja normaalisti
kierron pituus vaihtelee 23 - 35 vuorokauden valilla. Vuodon kesto on vaihtelevaa ja se voi normaa-
listi kestaa kahdesta kahdeksaan vuorokautta, mutta etenkin ensimmaisten vuosien aikana seka
vuodon kesto ettd kierron pituus voivat vaihdella runsaasti, mika on taysin normaalia. Vuodon koko-

naismaara on tavallisesti 20 - 80 millilitraa. (Tiitinen, 2014a.)

Kuukautisia edeltavina parina pdivana ja ensimmaisten vuotopadivien aikana naisella voi olla kuukau-
tiskipuja, mitka esiintyvat usein kipuna alavatsalla. Kipu voi kuitenkin sateilla myds selkaan ja reisiin.
Muita oireita voivat olla huimaus, pahoinvointi, ripuli ja ilmavaivat. Melkein kaikki naiset kokevat toi-
sinaan lievid kuukautiskipuja, mutta noin 5 - 15 % naisista kivut ovat voimakkaat. Liikunta voi aut-
taa kipuihin ja lisdksi hoitona voi kayttaa tulehduskipuladkkeitd kuten ibuprofeenia. Tulehduskipu-
ladkkeen teho perustuu siihen, ettd se vahentaé kohdun supistelua vaikuttamalla prostaglandiinei-
hin, joita kohdun limakalvo tuottaa ja jotka aiheuttavat kohtulihaksen kuukautiskipuna tuntuvat su-
pistelut. Parasetamoli on myds hyva vaihtoehto helpottamaan kuukautiskipuja, mikali tulehduskipu-
ladkkeita ei jostain syysta pysty kayttdmaan. Mikali ilman reseptia saatavat kipuladkkeet eivat tehoa
kipuihin tai kipujen lisdksi ilmenee esimerkiksi vuotohairidita, olisi syytd hakeutua 1&akariin tarkempia
tutkimuksia varten. (Tiitinen, 2014b.)

Hedelmoittyminen (fertilisaatio) on hyvin monimutkainen ja monivaiheinen tapahtumaketju, jonka

seurauksena uuden ihmisen kehitys alkaa. Yleisimmin se tapahtuu munanjohtimen avartumassa, kun
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siittid ja munasolu kohtaavat ja siittié tunkeutuu munasolun sisélle. Hedelméittynyt munasolu, eli
tsygootti sisdltda yhteensd 46 kromosomia, joista puolet on didilta ja puolet isalta. Tsygootti on mo-
nikykyinen eli totipotentti solu mika tarkoittaa sita, etta siita kehittyvat kaikki ihmiselimistdn kudok-
set ja elimet ja lisidksi my®s istukka seka sikidkalvot. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aimél3
2015, 118.)

Raskaus kestad normaalisti keskimaarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta ja 10 raskauskuukautta. Se
jaetaan usein kolmeen kolmannekseen eli trimesteriin. 1. trimesteri kattaa raskausviikot 0 - 13, 2.
trimesteri viikot 14 - 28 ja 3. trimesteri viikot 29 - 40. Laskettu aika eli synnytyksen oletettu ajan-
kohta voidaan maarittaa naisen viimeisten kuukautisten alkamispaivasta kuukautiskierron ollessa
saanndllinen. Mikali raskaus saa alkunsa keinohedelmdityksesta tai hedelmgittymisen tarkka ajan-
kohta on tiedossa, voidaan lasketuksi ajaksi maaritella 38 viikkoa eli 265 vuorokautta. Lisaksi ras-
kaudenkestoa voidaan madritelld kdyttden erilaisia téhan tarkoitukseen kehitettyja apuvalineita, ku-
ten raskauskiekkoa ja taulukoita. Sikion liikkeet, ultradaanitutkimukset seka kohdunpohjan korkeuden
mittaus auttavat myds lasketun ajan maarittdmisessa. On kuitenkin muistettava ettei tarkkaa paiva-
maaraa, jona synnytys varmuudella tapahtuu, pystyté koskaan sanomaan vaan virhemarginaali voi
olla jopa +/- 14 vuorokautta, joskus toki téatéakin enemman. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja
Aimala 2015, 158 - 161.)

Raskauden aikana naisessa tapahtuu monia muutoksia. Paino nousee normaalisti noin 8 - 15 kg.
Painon lisadntyminen johtuu paitsi tietenkin itse sikidstd, myos siitd, ettd naisen elimiston nestemaa-
ra kasvaa veren maaran lisadntyessa, kohdun paino kasvaa ja istukka seka lapsivesi lisédvat myds
painoa. Naisen rinnat kasvavat ja valmistautuvat tuottamaan maitoa. Iho tummenee erityisesti vat-
san alakeskiviivan kohdalta, rinnoista ndnnipihan alueelta seka valilihasta ja naiselle voi myds ilmes-
tya maksaldiskid kasvoihin. Thon venymisen vuoksi erityisesti rintoihin, vatsaan ja reisiin voi ilmestya
my0s raskausarpia. Raskauteen liittyy usein monia epamiellyttavidkin tuntemuksia, kuten pahoin-
vointia, vasymystd, turvotusta erityisesti raajoissa, nardstystda, ummetusta ja tihentynyttd virtsaami-
sen tarvetta. Nivelsiteiden 16ystyminen voi aiheuttaa lisaksi kipuilua selkaan, lonkkaan ja hapyliitok-
seen ja mahdolliset perdpukamat seka suonikohjut voivat pahentua raskauden aikana. Valtaosa
ndista oireista helpottuu ja korjaantuu onneksi synnytyksen myota. Naisen mielialassa tapahtuu
myds muutoksia raskauden aikana ja nainen kdy usein lapi suuren tunteiden kirjon aina onnesta ja
ilosta pelkoon, huoleen seka jannitykseen ja mieliala voi olla toisinaan matalakin. (Tiitinen, 2014c.)
Lopulta raskaus paattyy, kun synnytys kdynnistyy joko spontaanisti supistuksilla tai lapsivedenme-

nolla tai kun synnytys kdynnistetdan ja uusi ihminen syntyy maailmaan.

2.6 Yleisimmin kaytetyt ehkdisymenetelmat ja raskauden keskeytys

Ehkdisymenetelmat voidaan karkeasti jakaa hormonaalisiin ja ei-hormonaalisiin ehkdisymenetelmiin
seka jalkiehkdisyyn. Sopivan ehkdisymenetelman valintaan vaikuttaa muun muassa ika, paino, ter-
veydentila, mahdolliset sairaudet tai niiden ladkehoito, tupakointi, kuukautisvuoto (kesto, vuodon

maara ja mahdolliset kivut) seka tietysti se miten pitkdksi aikaa ehkaisya halutaan ja onko lahitule-

vaisuudessa toiveita raskaudesta (Tiitinen, 2014d).



13 (54)

Keltarauhashormonivalmisteita ovat ehkaisykapseli, hormonikierukka ja minipillerit. Ehkaisykapseli

on hieman tulitikkua pienempi, ihon alle paikallispuudutuksessa asennettava ehkaisin. Useimmiten

kapseli asennetaan kasivarren sisapuolelle ja riippuu merkista tarvitaanko kapseleita yksi vai kaksi.
Ehkaisyteho sdilyy 3 - 5 vuotta jalleen merkista riippuen ja kapselin seka asentaa etta poistaa aina
laakari. Ehkaisykapselin sisdltdma hormoni on keltarauhashormonijohdannaista ja se on hyva vaih-
toehto niille naisille, jotka eivat jostain syysta pysty kdyttdmaan estrogeenivalmisteita. (Vaestoliitto
2014a.)

Hormonikierukka on ladkarin kohtuun asentama T-kirjaimen muotoinen ehkaisin, joka vapauttaa kel-
tarauhashormonia valmisteesta riippuen 3 - 5 vuoden ajan. Kierukan ehkaisyteho perustuu siihen,
ettd keltarauhashormoni saa aikaan kohdunkaulan liman paksuuntumisen vaikeuttaen nain siittioi-
den paasya kohtuun. Lisaksi se ohentaa kohdunseindmien limakalvoja siten, ettd munasolu ei padse
kiinnittymdan siihen. (Vaestaliitto 2014a.)

Minipillerit sisaltavat ainoastaan keltarauhashormonijohdannaista ja niiden ehkdisymekanismi on
sama kuin hormonikierukassakin. Hormonin aikaansaama kohdunkaulan liman paksuuntuminen es-
taa siittididen paasyn kohtuun ja ehkdisee ndin raskauden. Minipillereitd suositellaan vaihtoehtona
erityisesti naisille, jotka eivat pysty esimerkiksi aurallisen migreenin vuoksi kayttamaan estrogee-
nivalmisteita. Pillereiden sydminen aloitetaan kuukautisvuodon ensimmaisena pdivana ja niitd syo-

daan yksi paivittdin samaan aikaan kokonaan taukoja pitamatta. (Vaestoliitto 2014a.)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat yhdistelmaehkaisypillerit, ehkaisylaastari ja ehkaisyrengas. Yhdis-
telmdehkaisypillerit, eli e-pillerit sisaltédvat seka keltarauhashormonia etta estrogeenijohdannaista ja
niiden teho perustuu munasolun kypsymisen estoon munasarjassa seka limakalvojen paksuuntumi-
sen myota myds siittdiden kohtuun paasyn vaikeuttamiseen. Kuten minipillerit, myds e-pillerit aloite-
taan kuukautisvuodon alkamispaivana ja pilleri tulisi ottaa joka pdiva suunnilleen samaan aikaan,
jotta ehkdisyteho sdilyisi tasaisena ja mahdollisimman hyvana. Yhdistelmaehkaisypillereissa on niin
sanottu taukoviikko, jonka pituus vaihtelee merkin mukaan. Taukoviikon aikana syédaan "lumepille-
reitd", jotka eivat sisalla hormoneja ja tamdn tauon aikana tulevat kuukautiset niin sanottuna tyh-

jennysvuotona. Ehkaisyteho sailyy myds taukoviikon aikana. (Vaestoliitto 2014b.)

Ehkaisylaastari sisaltdd samoja hormoneita kuin e-pilleritkin ja se kiinnitetdan tavallisen laastarin ta-
voin iholle, josta hormonit ihon kautta imeytyvat verenkiertoon. Yhta laastaria pidetaan iholla viikko
kerrallaan, jonka jalkeen vaihdetaan uusi ja kolmen viikon jalkeen pidetdan viikko taukoa jolloin
kuukautiset tulevat. Ehkaisyteho sailyy, kunhan pidetaan huolta etta laastari pysyy iholla kiinni tiiviis-
ti. (Vaestoliitto 2014b.)

Ehkaisyrengas on nimensa mukaisesti emattimeen asetettava muovinen estrogeeni- ja keltarau-
hashormonijohdannaista vapauttava rengas. Hormonit imeytyvat verenkiertoon emattimen limakal-

vojen kautta. Yhtd rengasta pidetdan kerrallaan kolmen viikon ajan jonka jdlkeen on viikon tauko
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kuukautisia varten. Renkaan voi ottaa pois aina yhdynnan ajaksi, mutta on muistettava, ettd se pitaa

asettaa takaisin paikoilleen kolmen tunnin kuluessa, jotta ehkadisyteho sailyisi. (Vaestoliitto 2014b.)

Yleisimpid ei-hormonaalisia ehkdisymenetelmia ovat kondomi ja kuparikierukka. Kondomi on ohut
kumista tai poluyretaanista valmistettu pussi, joka "rullataan" miehen erektiossa olevan peniksen
paalle. Ehkaisy perustuu siihen, ettd siemenneste jaa pussiin siemensyodksyssa eivatka siittiot nain
ollen paase ollenkaan naisen emattimeen. Kondomi on suositeltava ehkdisymenetelma erityisesti sen
vuoksi, ettd se on oikein kdytettyna ainoa menetelma joka suojaa samalla sukupuolitaudeilta. Emat-
timeen asetettavia kondomeja on tehty my6s naisille mutta ne ovat huomattavan paljon kalliimpia

kuin miesten. (Vaestdliitto 2014c.)

Kuparikierukka on samanmuotoinen ehkaisyvaline kuin hormonikierukkakin ja se asetetaan myds
kohtuun. Ei olla taysin varmoja mihin kuparikierukan ehkaisyteho perustuu, mutta se toimii ilmeisesti
mekaanisena esteena ja vaikeuttaa siittididen padsya munanjohtimiin ehkaisten ndin hedelmdittymi-
sen tapahtumisen. Ehkaisyteho séilyy viitisen vuotta ja kuparikierukkaa on mahdollista kayttda myds
jalkiehkdisyna, mikali se saadaan asetettua tarpeeksi nopeasti suojaamattoman yhdynnan jalkeen.
(Vaestoliitto 2014c.)

Jalkiehkdisya voidaan kayttda raskauden ehkaisyyn tilanteissa, joissa esimerkiksi kondomi on rikkou-
tunut tai luiskahtanut pois paikoiltaan tai ollaan oltu suojaamattomassa yhdynndssa ja hedelmoitty-
misen mahdollisuus on olemassa. Nykyaan kaytetaan yleisimmin keltarauhashormonia sisaltavaa jal-
kiehkaisyvalmistetta (NorLevo® ). Pakkauksessa on yksi 1,5 mg levonorgestreelia sisaltava pilleri, jo-
ka otetaan mahdollisimman pian yhdynnan jalkeen. Paras teho saadaan, kun pilleri otetaan alle 12
tunnin kuluessa, mutta viimeistdan se on otettava 72 tunnin kuluessa yhdynnasta. Riski tulla ras-
kaaksi jalkiehkaisypillerista huolimatta on noin 1 - 5 %. Yli 15 - vuotias voi ostaa jalkiehkaisypillerin
ilman reseptia apteekista, tata nuoremmat tarvitsevat laakarin maarayksen. Toinen vaihtoehto on
reseptivalmiste EllaOne®, joka sisaltda progesteronireseptorin muuntelijaa; ulipristaalia. Se voidaan
ottaa viela viiden vuorokaudenkin jalkeen yhdynnasta. Kolmantena vaihtoehtona jélkiehkdisyksi on
jo aiemmin mainittu kuparikierukka. Jalkiehkaisy ei ole millaan tavoin suositeltava ehkdisymuoto ja
on tarkead ohjata kdyttajaa hankkimaan jatkoa ajatellen luotettavampi ehkaisykeino. Nuoria pitdisi
lisaksi ohjata aina jalkitarkastukseen, missa olisi mahdollisuus tehda myds tarvittaessa klamydiatesti.
(Tiitinen 2014e.)

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa ihmisen toimin tehtdvaa keinotekoista raskauden paattamistd, joka
johtaa sikién/sikididen kuolemaan (THL 2014b). Suomen lain mukaan enintaan 12 viikkoa kestanyt
raskaus voidaan keskeyttda yhden tai kahden 1&dkarin suostumuksella, kun tietyt perusteet taytty-
vat. Ndita perusteita ovat muun muassa ika- tai lapsilukuperuste, sosiaalinen peruste, ladketieteelli-
nen peruste ja rikosperuste. Raskauden kestettya yli 12 viikkoa téytyy lupaa anoa Valviralta ja nais-
sakin tapauksissa tiettyjen perusteiden tulee tayttyd, jotta lupa voidaan myontda. Raskauden kes-
keyttédminen on mahdollista Valviran myéntamalla luvalla aina raskausviikolle 24 asti, mikali havai-

taan vakava sikion sairaus tai vaikea rakenteellinen epamuodostuma. (Heikinheimo, Burrell, Kukko-
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nen-Harjula, Niinimdki, Pennanen, Rekonen, Ritamo, Suhonen, Trujillo, Venhola, Ritvanen ja Sainio
2013.)

Kuten edelld on jo mainittu, Suomessa on laki raskauden keskeyttdmisestd jossa on maaritelty tar-
kasti perusteet, joiden nojalla raskauden keskeyttaminen on mahdollista. Naisen pyynnoésta raskaus
voidaan lain mukaan keskeyttaa:
e kun raskaus tai lapsen synnyttdminen olisivat naiselle hanen sairautensa tai muun terveydel-
lisen ongelmansa vuoksi henkea tai terveytta vaarantavia
e kun naisen tai hdnen perheensa elinolot tai muut olosuhteet ovat sellaiset, etta lapsen syn-
nyttdminen ja hoitaminen olisivat hanelle kohtuuttoman suuri rasite (sosiaaliset syyt)
e kun raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta
e kun nainen on raskaaksi tullessaan alle 17 - vuotias, yli 40 - vuotias tai han on synnyttanyt
nelja lasta
e kun sikidssa havaitaan tai epailldan, etta sikilld on vakava sairaus tai epamuodostuma
e kun toisen vanhemman tai molempien terveydentila rajoittaa heidan kykyaan pitaa huolta
syntyvasta lapsesta (Laki raskauden keskeyttamisestd 1970, §1.)

Raskaudenkeskeytys voidaan tehda joko ladkkeellisesti tai kirurgisesti. Ilman komplikaatioita sujunut
keskeytys ei vaikuta naisen hedelmallisyyteen. On tarkedd, etta raskaudenkeskeytystd haluavalle
naiselle kerrotaan kattavasti kaikista mahdollisuuksista ja tarjotaan psyykkista tukea. (Tiitinen
2014f.)

Mikali raskaus on kestanyt alle 12 viikkoa, on kaavinta perusmenetelmana kirurgisessa raskauden
keskeyttdmisessa. Kaavintaa edeltavasti kohdunkaulaa pehmennetaan usein laakkeellisesti. Taman
jalkeen kohdunkaulaa laajennetaan instrumentein ja kohtuonteloon tehdaan imukaavinta. Toimenpi-
de tehdaan tavallisesti yleisanestesiassa ja sen jalkeen naisen vointia seurataan muutama tunti sai-
raalassa ja sairauslomaa saa tarvitessaan 1 - 3 vuorokautta. Kuten aina kirurgisiin toimenpiteisiin,
myds kaavintaan liittyy mahdollisia riskejé ja on olemassa mahdollisuus komplikaatioihin. Yleisin on-
gelma on runsas verenvuoto mika johtuu tavallisimmin siitd, ettd imukaavinnasta huolimatta koh-
tuun on jadnyt esimerkiksi istukkakudosta. Tall6in kaavinta tehddan uudelleen, jotta voidaan varmis-
tua kohdun olevan tyhjennetty téydellisesti. Toinen mahdollinen ja vakavampi komplikaatio on koh-
dunseindman repeaminen eli perforaatio, jonka seurauksena vatsaonteloon tulee sisdinen verenvuo-
to. Perforaatio hoidetaan nukutuksessa tehtavalla vatsaontelon tahystysleikkauksella; laparoskopial-
la. Liséksi anestesia-aineet voivat aiheuttaa komplikaatioita, mutta tdma on kuitenkin harvinaista. Ki-
rurgisesta keskeytyksesta aiheutuneita tulehduksia, joita hoidetaan antibiooteilla, saa noin 4 - 9 %

raskaudenkeskeytyksen tehneistd. (Tiitinen 2014f.)

Laakkellinen raskaudenkeskeytys on kirurgista yleisempi ja Suomessa noin 90 % keskeytyksista teh-
daankin lddkkeiden avulla. Yleisimmin ldakkeita kdytetadn kun raskaus on kestanyt alle 9 viikkoa ja
nain varhaisilla viikoilla [adkkeet ovat tehokas ja turvallinen keskeytysmenetelma. Mikali raskaus on
kestanyt 9 - 12 viikkoa, on laakkeellinen keskeytys edelleen yleisesti kaytetty mutta se vaatii kuiten-

kin usein ladkeannoksen toistamisen ja keskeytys on hitaampi kuin varhemmilla viikoilla tehtyna. Li-
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saksi on huomattava, ettd keskeytys aloitetaan aina ladkkeiden voimin vaikka raskaus olisikin kesta-
nyt yli 12 viikkoa ja jos kohtu ei laakkeiden avulla tyhjenny kunnolla, tehddan imukaavinta. Tama
tapahtuu noin 2 - 4 %:lle potilaista. Laakkellisessa raskaudenkeskeytyksessa kaytetaan kahta eri
ladketta; mifepristonia ja prostaglandiinia. Ensin mainittu saa keltarauhasen lopettamaan toimintan-
sa, jolloin keltarauhashormonin kohdun limakalvoa kasvattava ja yllapitéva vaikutus loppuu, eika
raskaus siten enda voi jatkua. Prostaglandiini taas saa aikaan kohdun supistelun ja sen seurauksena
tyhjenemisen. Ladkkeellisen keskeytyksen jalkeen verenvuoto kestaa selkedsti pidempaan kuin ki-
rurgisessa, mutta komplikaatioiden riski on pienempi ja vain alle 1 % keskeytyksista johtaa liialliseen
verenvuotoon ja sitd kautta kaavintaan tai jopa verensiirtoon. Antibioottia vaativia infektioita esiintyy
noin 3 - 5 %:lla naisista. (Tiitinen 2014f.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pitaa tilastoa raskaudenkeskeytyksista ja positiivinen kehityssuunta
onkin ollut 2000-luvulla nuorten, alle 20-vuotiaiden keskeytysten kokonaismaarassa. Vuonna 2013

raskaudenkeskeytyksia oli 10,5 tuhatta vastaavanikaista nuorta naista kohden. (THL 2014c.)

Tilastoista ilmenee kuitenkin huolestuttava tieto siita, etta toistuvat raskaudenkeskeytykset ovat li-
saantyneet ja niita tekevat yha nuoremmat naiset. Vuoden 2013 tilastosta kay ilmi, etté 36 %:lla
raskaudenkeskeytykseen tulleista naisista oli historiassaan jo aiempi keskeytys. Alle 20-vuotiaista
keskeytykseen tulleista kahdelletoista prosentille oli tehty jo aiemminkin raskaudenkeskeytys. (THL
2014c.)

2.7  Yleisimmat sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit ovat joko bakteerien tai virusten aiheuttamia tartuntatauteja ja ne jaetaan yleisesti
kolmeen eri ryhmaan. Yleisvaarallisiin kuuluu kuppa, ilmoitettaviin klamydia, tippuri, hepatiitti B ja C,
HI -virusinfektio ja sankkerit. Muiden sukupuolitautien ryhmaan kuuluvat genitaaliherpes ja kon-
dyloomat. (Vaestdliitto 2015g.) Suomen lakiin on kirjattu tartuntatautilaki, jonka nojalla terveyden-
huollon ammattilaiset ovat velvollisia ilmoittamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamaan
tartuntatautirekisteriin kaikki epdillyt ja todetut tartuntatautitapaukset (Tartuntatautilaki 1986, §23).
Laki koskee yleisvaarallisia ja ilmoitettavia tartuntatauteja. Yleisimpia sukupuolitauteja Suomessa

ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes (Hiltunen-Back ja Riikola 2010).

Klamydia on hyvin yleinen sukupuolitauti. Suomessa uusia tartuntoja ilmoitettiin THL:n yllapitémaan
tartuntatautirekisteriin 13 220 vuonna 2014 ja naista tapauksista valtaosa; huimat 82 % todettiin
nuorilla 15 - 29 -vuotiailla (Jaakola, Lyytinen, Huusko, Salmenlinna, Pirhonen, Savolainen-Kopra,

Liitsola, Jalava, Toropainen, Nohynek, Virtanen, L6flund, Kuusi ja Salminen 2015).

Klamydian aiheuttaja on Chlamydia trachomatis-niminen bakteeri ja vaikka taudin itdmisaika onkin
vain 10 - 14 vuorokautta, on se isolla osalla ihmisista kokonaan oireeton; naisista jopa 70 prosentilla
ja miehista noin 50 prosentilla. Mahdollisia oireita ovat tihentynyt virtsaamistarve, kirvely virtsatessa,
lisadntynyt valkovuoto tai verinen vuoto yhdynnén jdlkeen, vuoto virtsaputkesta ja kipu alavatsalla.

Nielun, perdsuolen alueen tai silman tulehdusoireet voivat mydskin viitata klamydiaan. Tauti voi-
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daan todeta ensivirtsandytteesta tai sitten tikkunaytteelld virtsaputkesta, perasuolesta, kohdun-
kaulasta, emattimen limakalvolta, nielusta tai silman sidekalvolta riippuen tartuntatavasta. (Hiltunen-
Back ja Riikola 2010.)

Klamydia tarttuu suojaamattoman limakalvokontaktin kautta ja synnytyksessa lapsi voi saada tar-
tunnan, mikali didilla on hoitamaton klamydiainfektio. Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa nai-
sille sisasynnytin tulehduksen josta voi seurata lapsettomuutta ja se altistaa kohdunulkoiselle ras-
kaudelle. Miehille bakteeri voi aiheuttaa lisdkivestulehduksen joka my6s voi johtaa lapsettomuuteen.
(Vaestoliitto 2009a.) Hoitona klamydiassa kaytetadn ensisijaisesti atsitromysiini-antibioottia, joka
otetaan suun kautta suurena 1 g:n kerta-annoksena. Muita vaihtoehtoisia antibiootteja ovat dok-
sisykliini tai lymesykliini ja ndiden ladkekuurien kesto on 10 vuorokautta. Tarkeaa on, ettd kumppani
hoidetaan yhta aikaa ja kondomia kdytetdan yhdynnassa lopputarkastukseen asti joka tehddan nel-
jan viikon kuluttua hoidon loppumisesta. (Hiltunen-Back, Alanen, Heikkila, Puolakkainen, Reunala,

Suni, Suomalainen, Valtonen, Varis ja Vuento 2010.)

Tippuri on Neisseria gonorrhoeae-bakteerin aiheuttama tauti (Hiltunen-Back ja Riikola 2010). Tar-
tuntoja ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin 286 kappaletta vuonna 2014 ja 20 - 35 -vuotailla todettiin
suurin osa, 63 % tartunnoista (Jaakola ym. 2015). Klamydian tavoin myds tippuri tarttuu limakalvo-
kontaktissa ja se voi tarttua synnytyksen aikana. Naiden lisdéksi tippuri voi levitd myds kasien valityk-
selld silmatulehdukseksi ja suuseksissa nielutippuriksi (Vaestoliitto 2009b). Itdmisaika vaihtelee su-
kupuolen mukaan; miehilld 1 - 5 vuorokautta ja naisilla 2 - 3 viikkoa. Tauti ei aiheuta kaikille oireita,
mutta mahdollisia oireita ovat miehilla tihentynyt virtsaamistarve, kirvely virtsatessa ja vuoto virtsa-
putkesta. Naisille tauti voi aiheuttaa my0s erilaisia virtsaamisvaivoja, lisdantynytta valkovuotoa ja
alavatsakipua. Mikali tartunnan on saanut nieluun, voi tauti aiheuttaa kurkkukipua ja suun kirvelya.
(Hiltunen-Back ja Riikola 2010.)

Klamydian tavoin tippuri voidaan todeta virtsandytteesté tai tikkundytteelld virtsaputkesta, nielusta,
perasuolesta tai kohdunsuulta (Vaestoliitto 2009b). Hoitona kaytetaan ensisijaisesti 500 mg:n kerta-
annoksena annettavaa keftriaksoni-antibioottia lihakseen injisoituna. Vaihtoehtoisena antibioottina
on spektinomysiini 2 g:n annoksena lihakseen pistettynd. Myds suun kautta annosteltu siprofloksa-
siini-antibiootti (500 mg:n kerta-annos) on mahdollinen, mikali bakteeri on todettu sille herkaksi vil-
jelyssa. Jalkitarkastus voidaan tehda aikaisintaan viikon kuluttua viljelynaytteelld. (Hiltunen-Back ym.
2010.) Tippuri voi hoitamattomana aiheuttaa naiselle munasarjatulehduksen ja miehelle lisakivestu-
lehduksen ja eturauhastulehduksen. Lisaksi verenmyrkytys ja niveltulehdus ovat mahdollisia jalki-
tauteja ja hoitamattomaksi jaanyt tippuri saattaa 16ytya syyksi lapsettomuuteenkin. (Vaestéliitto
2009b.)

Kuppa on yleisvaarallinen 7repomena pallidum-bakteerin aiheuttama sukupuolitauti (Hiltunen-Back
ja Riikola 2010). Suomessa todettiin 203 kuppatartuntaa vuonna 2014, joista 64 % oli miehilla ja

suurin osa; 57 % tartunnan saaneista oli 30 - 49 -vuotiaita (Jaakola ym. 2015). Kuppa tarttuu lima-
kalvokontaktissa tai ihorikkojen kautta ja voi raskauden aikana tarttua didista lapseen. Kupan oireet

vaihtelevat vaiheittain ja siind voi olla myds pitkia vuosia kestavia oireettomia vaiheita. Taman vuok-



18 (54)

si olisi syytd kayda sukupuolitautitesteissa, mikali on pienikin epadilys etta olisi voinut saada tartun-
nan. Tauti todetaan verindytteelld ja se nakyy testeissa varmimmn parin kuukauden kuluttua tartun-
nan saamisesta. Kuppa voi hoitamattomana aiheuttaa osalle tartunnan saaneista vield 10 - 30 vuo-
den kuluttua myo6haisoireina muun muassa aortan seindn pullistumista ja tuhoutumista seka aivo- ja
selkdydinvaurioita. (Vaestoliitto 2009c¢.) Hoitona kaytetaan ensisijaisesti penisilliinid, joskin laake
maadraytyy myos sen mukaan onko kyseessa ensi-, sekundaari-, vai myohaisoireiden hoito ja huomi-
oon otetaan tietysti myds penisilliiniallergia. Antibiootit annetaan useimmiten lihaksensisaisina injek-
tioina. (Hiltunen-Back ym. 2010.)

Herpeksen aiheuttajana on Aerpes simplex -virus 1 tai 2 ja herpesta on kahdenlaista; huulissa ja su-
kuelimissa esiintyvaa. Huuliherpeksen aiheuttajana on useimmiten virustyyppi 1, ja genitaaliherpek-
sessa virustyyppi 2, mutta virustyypit ovat sekoittuneet niin, ettd huuliherpes voi tarttua sukuelimiin

esimerkiksi suuseksin yhteydessa. Herpes tarttuu limakalvokontaktissa. (Vaestdliitto 2009d.)

Genitaaliherpeksen oireina ovat iholla ja limakalvoilla esiintyvat rakkulat ja tauti voi aiheuttaa myds
yleisoireita kuten kuumetta, paansarkya, nivusen imurauhasten suurentumista tai pahoinvointia,
mutta herpes voi olla myds hyvin vahadoireinen tai oireeton. Tauti todetaan rakkulavaiheesa viljelyl-
1a. (Hiltunen-Back ja Riikola 2010.) Ei ole hoitoa, joka havittdisi viruksen kokonaan elimistéstd, mut-
ta oireiden lieventymista voidaan nopeuttaa suun kautta otettavilla viruslagkkeilla. Taudilla on tai-
pumusta uusiutua ja mikali se uusii enemman kuin kuusi kertaa vuoden aikana, voidaan aloittaa va-
hintaéan puoli vuotta kestdva estoldakitys joka vahentda herpeksen oireisia jaksoja ja taudin tartutta-
vuutta. (Hiltunen-Back ym. 2010.)

Aktiiviinen herpes voi tarttua synnytyksessa lapseen ja aiheuttaa vauvalle vaarallisen infektion ja
taman vuoksi on tarkeda kertoa hoitohenkildkunnalle mikali tietaa tai epadilee itselldan olevan her-
pesrakkuloita, jotta lasta voidaan suojata synnyksen aikana mahdollisimman hyvin. Genitaaliherpes
ei kuulu ilmoitettaviin sukupuolitauteihin ja tdman vuoksi tartuntojen tarkkaa maaraa on vaikea sa-
noa. On kuitenkin arvioitu, etta yli 20 % suomalaisista kantaa genitaaliherpesta joko tietaen tai tie-
tamattaan. (Vaestoliitto 2009d.)

Kondylooman aiheuttajana on Auman papilloma -virus joka voi tarttua limakalvojen kautta, synny-
tyksen aikana tai kasien valityksella. Kondomin kaytté on ainoa tapa yrittda ehkaista tartunnan saa-
mista, mutta sekdadn ei suojaa taysin virukselta. Virustyyppeja on monia kymmenia, mutta yleisim-
min nakyvia syylia eli kondyloomia sukupuolielinten alueelle aiheuttaa niin sanotun matalan riskin vi-
rustyypit 6 ja 11. Kondyloomat voivat olla nékyvia luomimaisia muutoksia ja niiden koko vaihtelee
hyvin pienista millien kokoisista syylista isompiin ulkoneviin kukkakaalimaisiin ihomuutoksiin. Kon-
dyloomat voivat myés olla litteitd, jolloin niitd on vaikeampaa havaita limakalvoilta. Kondyloomia voi
esiintya seka miehilla ettd naisilla melkeinpa kaikkialla sukupuolielinten alueella ja lisdksi myds
suuontelossa, peraaukossa ja sen ymparistdssa, virtsaputkessa ja virtsaputken suulla. Kondylooma
voidaan havaita ulkoisesti kliiniselld tutkimuksella ja naisille voidaan tehda myds gynekologinen sisa-
tutkimus spekulaa apuna kayttden. Lisaksi virtsaputken suu ja perdaukko seka tarvittaessa anaalika-

nava tutkitaan. (Hiltunen-Back ym. 2010.)
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Valtaosalla naisista papilloomavirus katoaa itsekseen elimistdsta ilman, etta sita missdan vaiheessa
havaitaan, mutta oireetonkin viruksen kantaja voi tartuttaa tautia eteenpain. Jotkut virustyypit voi-
vat aiheuttaa solumuutoksia kohdunsuulle ja johtaa kohdunkaulan syévan esiasteiksi ja lopulta hoi-
tamattomina kohdunkaulan sydvaksi. Solumuutokset voidaan havaita kuitenkin jo hyvin varhaisessa
vaiheessa irtosolundytteesta (papa-koe) jolloin niitéd voidaan seurata ja tarvittaessa hoitaa. Papilloo-
mavirusta itsessaan ei voida ladkkein poistaa elimistosta ja kondyloomilla on tapana uusiutua hel-
posti, mutta nykytiedon mukaan virus haviaa noin 4 - 5 vuoden kuluessa tartunnan saamisesta kun
elimistd muodostaa tarpeeksi vasta-aineita sitd vastaan. Nakyvid kondyloomia voidaan havittaa ja
parantumista nopeuttaa voiteilla ja penslaus-liuoksilla joita saa reseptilla apteekista. Lisaksi syylia on
mahdollista poistaa laser- ja jaadytyshoidolla. Papilloomavirus ei kuulu ilmoitettaviin tartuntatautei-
hin eika tarkkaa tilastotietoa sen yleisyydestad ole, mutta kyseessa on hyvin yleinen sukupuolitauti ja
arviolta 30 - 50 % aikuisista suomalaisista kantaa virusta. Papilloomavirusta vastaan on kehitetty ro-
kote, joka suojaa etenkin kohdunkaulan syévalle altistavilta virustyypeilta. Rokote ei kuitenkaan suo-
jaa, mikali tartunta on jo saatu ja siksi se on tarkeda pistaa jo ennen seksielaman aloittamista. (Va-
estoliitto 2009e.)

HI-virus, eli Human Immunodeficiency Virus on sukupuoliyhteydessd, synnytyksen tai imetyksen se-
ka neulojen kautta tarttuva immuunikatovirus. Vuonna 2014 Suomessa diagnosoitiin 181 hiv-
tartuntaa, joista 77 % oli miehilla, 23 % naisilla ja kaikista tartunnan saaneista hieman yli puolet, 51
% olivat ulkomaalaisia. (Jaakola ym. 2015.) Ensioireita eivat saa laheskaan kaikki tartunnan saaneis-
ta, ainoastaan joka toinen tai joka kolmas. Oireita voivat olla aluksi kuume, ihottuma eri puolilla ke-
hoa, nivelsarky, paansarky, ripuli, haavaumat suussa ja nielutulehdus seka suurentuneet imusol-
mukkeet. Ensioireiden havittya noin kuukauden sisalld, seuraa pitka oireeton jakso joka voi kestaa
vuosia. Nimensa mukaisesti virus tuhoaa hiljalleen ihmisen immuunipuolustusta ja sen seurauksena
voi seurata paljon muun muassa erilaisia infektioita, laihtumista ja lampdilya. AIDS, eli aguired im-
munodeficiency syndrome on HIV:n "toinen" vaihe, jossa kehon immuunipuolustus romahtaa jonkin
taudinaihuttajan tunkeuduttua elimistdon ja aiheutettua infektion esimerkiksi keuhkoihin, ihoon tai
suuhun. HIV voidaan todeta verindytteesta viimeistaan kun tartunnasta on kulunut kolme kuukautta.
Hoitona kaytetdan viruslaakkeita, jotka hidastavat AIDS-vaiheen tuloa tai estdvat sen kokonaan. Ky-
seessa on koko loppueldman kestava laakitys, silld hoidon keskeytyminen voi aiheuttaa koko hoidon
tehon menetyksen. Oikealla ladkityksella todennakdisyys viruksen tarttumiseen didista lapseen ras-

kausaikana on yhden prosentin luokkaa. (Hannuksela-Svahn 2014.)

2.8  Yleisimmat seksuaaliset suuntautumiset ja transsukupuolisuus

Seksuaalista suuntautumista tarkastellaan yleisimmin siitéd ndkékulmasta, mitd sukupuolta henkild it-
se kokee edustavansa ja mita sukupuolta on se henkild, kehen ihastutaan, rakastutaan ja keta koh-
taan tunnetaan seksuaalista vetovoimaa. On otettava kuitenkin huomioon, etta niin seksuaalinen
suuntautuminen kuin sukupuolikin voidaan kokea hyvin moninaisena ja jokaisella ihmiselld itselldan
on oikeus maaritelld oma identiteettinsd myds seksuaalisuudessa. Lisaksi seksuaalinen suuntautumi-

nen voi olla synnynnaista tai sosiaalinen rakenne, johon liittyy se, miten seksuaalinen suuntautumi-
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nen, sukupuolierot, seksuaalisuus, vanhemmuus ja erilaiset perhemuodot ndhdaan eri kulttuureissa.
N&in ollen on oikeastaan mahdotonta selittda yksiselitteisesti tai aukottomasti seksuaalisia suuntau-

tumisia tai sitd, mitka asiat niihin vaikuttavat. (Vaestoliitto 2014d.)

Yleisimpia seksuaalisia suuntautumisia ovat heteroseksuaalisuus, homoseksuaalisuus ja biseksuaali-
suus. Heteroksi sanotaan henkil6a, joka tuntee emotionaalista ja/tai eroottista vetoa vastakkaista
sukupuolta kohtaan. Mikali henkild rakastuu oman sukupuolensa edustajaan, sanotaan hanta ho-
moksi, ja tatd sanaa kaytetadn yleisimmin kun kyse on miehistd. Lesbo on nainen, joka rakastuu toi-
seen naiseen -toisin sanoen naispuolinen homo. Biseksuaalisuus taas tarkoittaa sita, ettd henkild
tuntee vetovoimaa molempia sukupuolia kohtaan. (THL 2015a.)

Transsukupuolisuus tarkoittaa sita, ettd henkild kokee itse olevansa vastakkaista sukupuolta, kuin
mika biologinen sukupuoli on. Transsukupuoliset henkilét kokevat usein hyvin ahdistavaksi sen, etta
ovat niin sanotusti vaarassa kehossa. Sen vuoksi osa heista haluaakin hakeutua sukupuolen korjauk-
seen, jossa voidaan seka hormonilddkitykselld etta kirurgisilla toienpiteilla muokata keho vastaa-
maan sita sukupuolta jota henkild tuntee olevansa. Suomessa noin 50 ihmista hakeutuu sukupuolen
korjaukseen joka vuosi. Transsukupuolisuutta ei pida sekoittaa transseksuaalisuuteen, mika tarkoit-
taa sitd, etta henkild tuntee vetoa transihmisia kohtaan. Transsukupuolinen ihminen voi omalta sek-

suaali-identiteetiltddn edustaa mitd tahansa seksuaalista suuntautumista. (Huttunen 2014.)

2.9 Kulttuurierot seksuaaliterveydessa

Kulttuuri kasitteena on hyvin moninainen ja sita on vaikea maaritelld. Kulttuurit ovat ihmisten luomia
ja ne sailyvat siirtymalla sukupolvilta toisille tiedonvalityksen ja oppimisen kautta. Kulttuuri voi ilmeta
esimerkiksi erilaisina tapoina, uskomuksina ja perinteing, tiettyna uskontona, kielena tai tiettyna
kansallisuutena. Se voi olla maantieteellisesti rajautunut tai jokin yhteisd, jolla on omanlaisensa tapa
elad; oma kulttuuri. (Mikkeli 2011.)

Kulttuureilla on paljon vaikutusta myds seksuaaliterveyteen. Erilaisilla kulttuureilla on usein omat ta-
pansa nahda seksuaalisuus ja kasitella sitd. Kulttuurit voivat maaritelld myds sen mitka seksuaalisuu-
teen ja seksuaaliterveyteen liittyvét asiat ovat sallittuja ja mitka kiellettyja tai mitka asiat ovat tabuja
joista ei tule julkisesti puhua. Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi suhtautuminen aborttiin, ympa-
rileikkauksiin, ehkaisyyn tai esiaviolliseen seksiin. Lapsiavioliitot, naisen asema ja seksuaalinen vaki-
valta ovat my6s esimerkkeja asioista, jotka nahdaan hyvin eri tavalla ja joihin suhtaudutaan eri ta-
voin eri kulttuureissa. Suhtautuminen erilaisiin seksuaaliterveyteen liittyviin asioihin tulee erityisen

hyvin esille uskonnoissa. (Vaestdliitto 2011.)

2.10 Media, porno ja seksuaalinen vakivalta

Media ymparéi ihmisia modernissa nykymaailmassa ja sen vaikutukset ulottuvat myds nuorten sek-
suaaliterveyteen. Mediaa voidaan kayttda seksuaaliterveyttd edistavana tydkaluna, mutta silla voi ol-

la myds haitallisia vaikutuksia nuoriin ja sen kautta nuoret voivat saada taysin vaaranlaisen kuvan
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muun muassa seksuaalisuudesta, omasta ja toisen ihmisen koskemattomuudesta seka siitd, mita
seksuaalinen kdyttdytyminen oikeastaan edes tarkoittaa. Median kautta nuori voi saada hyvin vaaris-
tyneen ja eparealistisen kasityksen siitd, mita seksuaalinen kanssakayminen toisen ihmisen kanssa

on. Tallaista vaaraa mallia nuorille antaa esimerkiksi pornografia. (Vaestoliitto 2015d.)

Pornografia eli aikuisviihde on sananmukaisesti aikuisille tarkoitettua seksuaalissavytteista ja naytel-
tya viihdettd, jonka tarkoituksena on kiihottaa seka tuottaa seksuaalista kiinnostusta. Se ei anna oi-
keanlaista tai aitoa kuvaa siitéd mitd seksi todellisuudessa on. Oleellista pornossa on, ettd jokainen
ihminen kokee sen yksildllisesti, ja koska porno on hyvin arvo- kulttuuri- ja normisidonnaista, ei sille
mydskaan ole yhta oikeaa maaritelmaa. Pornoa ei ole tarkoitettu alaikaisille, silld sen kohtaaminen
liian nuorena aiheuttaa helposti lasten ja nuorten mielissa ahdistusta ja hdmmennysta, eivatka he
valttamatta kykene ymmartamaan sitd. (Vaestoliitto 2015d.) Siita huolimatta, vuoden 2013 kouluter-
veyskyselyyn vastanneista lukion 1. ja 2. vuosikurssin tytdista 31 % kertoi katsoneensa internetista
pornoa. Pojilla vastaava luku oli 86 %. Myo6s peruskouluikaisilla luvut olivat suuria; pojilla 78 % ja ty-
toilla 22 %. (THL 2013a.) Pornografialle ja sen vaikutuksille altistutaan siis hyvin usein jo alaikdisena

ja tdman vuoksi oikeanlaisen ja oikein ajoitetun seksuaalikasvatuksen rooli on merkittava.

Seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan toimintaa, joka loukkaa toisen ihmisen seksuaalista itsemaa-
raamisoikeutta. Seksuaalinen vdkivalta voi olla seka fyysista ettd psyykkista ja joskus se on myds
uskonnon tai kulttuurin sanelemaa. Fyysisen vakivallan muotoja ovat esimerkiksi raiskaus, hyvaksi-
kayttd, fyysinen pahoinpitely seksin aikana seka seksuaalinen kiduttaminen tilanteissa, joissa se ei
ole yhdessa sovittua ja molempien haluamaa. Henkistd vakivaltaa taas on esimerkiksi toisen ihmisen
seksuaalisen itsetunnon vahingoittaminen. Eri uskonnoissa ja kulttureissa on myds tapoja, joita voi-
daan pitda seksuaalisen vakivallan muotoina. N&itd ovat esimerkiksi naisen alistaminen ja pakkoa-
violiitot. (Nissinen 2013.) Seksuaalisella vakivallalla voi olla hyvin kauaskantoiset seuraukset ja se voi
vaikuttaa uhrin elamanlaatuun monin eri tavoin sita heikentavasti. Vaikutukset voivat yltaa paitsi
seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen, myds tydkykyyn, mielenterveyteen ja vanhemmuuteenkin. (Va-
estoliitto 2015h.)

Seksuaalisen vakivallan uhriksi voi joutua kuka tahansa minka ikdisena tahansa ja vuoden 2015 kou-
luterveyskyselyn mukaan lukion 1. ja 2. vuosikurssin tytdista 15 % ja pojista 5 % kertoi kokeneensa
joskus tai toistuvasti seksuaalista vakivaltaa. (THL 2015b.) Prosenttiosuudet ovat olleet onneksi las-

kusuuntaisia, mutta jokainen uhri on luonnollisesti aina liikaa.

2.11 Seurustelu ja tunnepuoli

Seurustelusuhde tarkoittaa laheisté ihmissuhdetta useimmiten kahden ihmisen valilla. Se muistuttaa
ystavyyttd monin tavoin, mutta eroaa kuitenkin ystavyydesta siten, ettd siihen liittyvat tavallisesti
my6s romanttiset tunteet. Seurustelu voi olla hyvin monimuotoista ja erilaista eri-ikdisina, mutta
olennaista on, ettd seurustelusta sovitaan yhdessa. Sopiminen tarkoittaa sitd, etta osapuolet sopivat
yhdessa siita, miten haluavat olla yhdessa ja milld tavoin suhteeseen sitoudutaan ja siind kayttaydy-
taan. (Vaestoliitto 2015i.)
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Erilaiset ja eri-ikdisend solmitut seurustelusuhteet ovat osa nuoren seksuaalikehitysté ja niiden avulla
nuori opettelee myos eldamassa tarvittavia ihmissuhdetaitoja. On hyvin yksiléllista, minka ikdisena
nuori aloittaa seurustelun ensimmaisen kerran, eika seurustelulle olekaan mitaan oikeaa tai vaaraa
ikaa, silld jokainen kehittyy omassa tahdissaan. Seurustelusuhteet ovat usein nuorille hyvin tarkeitd,
mutta niiden ei tulisi rajoittaa liikaa muuta elamaa tai sulkea eldmasta pois esimerkiksi harrastuksia
tai perheen kanssa vietettya aikaa. Luottamuskysymykset ovat oleellisia seurustelusuhteissa ja on
tarkead, etta nuori saa kokea seurustelukumppaninsa kanssa olonsa turvalliseksi ja hyvaksi. Seurus-
telusuhde ei automaattisesti tarkoita seksia sisaltdvaa suhdetta. Nuorelle olisikin hyva puhua hyvissa
ajoin siita, ettei toista osapuolta saa painostaa eika antaa toisen painostaa itsedaan seksiin, mikali

jompikumpi osapuolista ei ole siihen viela valmis. (Vaestoliitto 2015i.)

Tunteet muodostuvat ihmisen aivoissa. Ne ohjaavat sitd, miten kayttdydytaan ja ne myds tuntuvat
kehossa. Ihminen opettelee erilaisten tunteiden tunnistamista, kohtaamista, sietédmista ja hyvaksy-
mista jo pienestd vauvasta lahtien. (Vaestdliitto 2015j.) Perustunteita ovat ilo, suru, pelko, rakkaus,
viha, hammastys ja inho, ja ne ovat kaikille maailman kulttuureille yhteisia. Tunteet kuuluvat olen-
naisena osana ihmisen elamaan ja niihin liittyvat myos mielialat, jotka ovat tunteita pidempiaikai-
sempia olotiloja. Olennaista on, ettd ihmiset eivat koe valttamatta tunteita samalla tavalla samoissa
tilanteissa. Tunteet nakyvat kdytdksessa, mutta riippuu yksildsta miten tunteita ilmaistaan ja kasitel-
laan. (Vaestoliitto 2015k.) Tunteista olisi hyva opetella puhumaan sen sijaan, ettd tukahduttaisi tai
piilottaisi ne muilta ihmisiltd. Usein etenkin negatiivisista tunteita kuten vihasta tai surusta on hel-

pompi selvitd, kun ne jakaa luotettavan ihmisen kanssa. (Vaestoliitto 2015j.)
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3 TIEDON JA TUEN TARVE SEKSUAALITERVEYDESSA

3.1 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksella edistetdan seksuaaliterveytta. Sen tavoitteena on muuttaa asenteita ja arvoja
parempaan suuntaan sekd antaa tietoa ja taitoa liittyen seksuaaliterveyteen. (Vaestoliitto 20151.)
Seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa huomioon lapsen tai nuoren ika, sukupuoli, uskonnolliset ja kult-
tuuriset lahtokohdat, jotta pystytdan antamaan kattavaa seka yksilollista tietoa. Mika tarkeintd, sek-
suaalikasvatuksesta suuri osa tehddan huomaamatta kun lapselle tai nuorelle annetaan mallia esi-
merkiksi asenteisiin liittyvissa tilanteissa. Hyva seksuaalikasvatuksen pohja luodaankin jo kotona,

varhaislapsuudessa. (Vaestoliitto 2015l.)

Opinnaytety6n aihetta sivuavissa tutkimuksissa on tullut ilmi, ettei varhainen seksuaalikasvatuksen
antaminen lapselle tai nuorelle aikaista seksuaalisten suhteiden aloittamista, toisin kuin yleisesti luul-
laan. Painvastaisesti monet tutkimukset osoittavat, etta seksuaalikasvatus mydhentaa seksuaalisten
suhteiden alkua ja jopa vahentda seksuaalisten kontaktien mdaraa. Seksuaalikasvatuksen maara on
lukioaikana melko olematonta pohjautuen ainoastaan yhteen terveystiedon pakolliseen kurssiin,
vaikka on todettu, etta kasvatusta voisi helposti sisallyttda esimerkiksi myos biologiaan, yhteiskunta-

oppiin, psykologiaan, uskontoon ja jopa didinkieleen. (Klemetti, Raussi-Lehto, THL 2014, 46 - 48.)

Nuorten seksuaaliterveyttd on tutkittu eri tutkimuksilla kuten nuorten terveystapakyselylld ja koulu-
terveyskyselylla (Stakes) ja yleiseksi tiedoksi onkin jo muodostunut kasitys siita, ettd nuorten seksu-
aalikasvatusta tulisi lisata ja sen laatua parantaa. Braun-Courville ja Rojas (2009) ovat tutkineet noin
400 tiedonantajaa kattavassa kyselyssaan internetin ja erityisesti pornografian merkitystd nuorten
aikuisten seksuaaliasenteisiin ja -kayttaytymiseen. Tutkimuksen perusteella niilld on selkeasti havait-
tavaa vaikutusta nuorten seksuaaliseen toimintaan. Internetin kasvaneen roolin vuoksi on tarkeaa,

ettd nuoret saavat oikeanlaista seksuaalikasvatusta ja -tukea koulumaailman kautta.

3.2 Kouluterveyskysely ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveyskysely (2014d) on THL:n joka toinen vuosi toteuttama kysely, jonka perusteella suunni-
tellaan esimerkiksi kouluissa jarjestettavaa terveyskasvatusta. Siind kerataan tietoa nuorten elin-
oloista, kouluoloista koetusta terveydesta, terveystottumuksista ja opiskeluhuollosta. Kyselyyn osal-
listuvat peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaiset seka toisen asteen 1. ja 2. vuosikurssien
opiskelijat. Sen lisaksi, etta koulut saavat tietoa nuorista ja voivat suunnitella opetusta, voidaan tu-
losten perusteella myds tutkia ja kaventaa Suomessa vallitsevia terveyseroja valtakunnallisesti aja-

teltuna.

Tassa opinnadytetydssa huomioidaan vuoden 2013 kouluterveyskyselyn tuloksia sen vuoksi, etta
vuoden 2015 tulokset eivat ole yhta vertailukelpoisia johtuen sahkdisen tiedonkeruumenetelman on-

gelmista. THL:n sivuston mukaan vuoden 2015 tuloksista puuttuu 40 500 vastausta verrattuna vuo-
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den 2013 tuloksiin sahkoéisen jarjestelman kapasiteettiongelmista johtuen. Lisaksi vuonna 2013 kou-
luterveyskysely tehtiin ensimmaista kertaa koko Suomessa yhta aikaa, kun ennen sitd Suomi oli ja-
oteltu maakunnittain siten, etta vuosittain vastasi puolet maakunnista ja toisena vuotena toiset.
Kouluterveyskyselya on ajoittain muutettu niin, ettd kaikkien tuloksien vastausprosentteja tai muu-
toksia kokemuksissa ei ole vield mahdollista vertailla. Esimerkiksi vasta vuodelta 2013 16ytyy tieto sii-
ta, ettd 47 % lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoista on kokenut seksuaalista hairintda joskus tai
toistuvasti. Luku on suuri, mutta vertailukelpoisia tietoja ei vield ole sikali kun kysymys on otettu
mukaan vasta kyseisend vuonna. Huolestuttavana tuloksena seksuaaliterveyden kannalta tuloksista
nousee esille myds vastaajien kokemukset hyvistd seksuaaliterveystiedoista. Vuonna 2006 - 2007 41
% koko maan lukion 1. ja 2. luokkalaisista koki omaavansa hyvat seksuaaliterveystiedot kun taas
vuonna 2013 luku oli tippunut 37 %. (THL 2013b.) Monissa kyselyissa nuorten seksuaaliterveyden
tietoja mitataan vain sellaisten vaittdmien avulla, joihin sisdltyy aina arvaamisen riski (Kontula,
Cacciatore, Apter, Bildjuschkin, Térhdnen, Koski, Tiilo 2001). Tamankaltaiset tutkimusprosessit ovat

my0s aikaavievia ja muutosten nakyminen kdytdnndssa voi vieda useita vuosia.

Kouluterveyskyselyssa kysytaan myds nuorten kokemuksia opiskelijahuollosta. Vertailtaessa koko
maan lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoiden vastauksia vuosista 2006 - 2007 vuoteen 2013,
huomataan vastausprosenttien hieman pienentyneen koskien oppilaiden kokemia vaikeuksia pdasta
erilaisten palvelujen piiriin. Vuonna 2006 - 2007 esimerkiksi noin 16 % vastaajista on kokenut vaike-
aksi paasta kouluterveydenhoitajan puheille, kun taas vuonna 2013 vastaava luku on ollut 13 %.
Muutos on pieni, mutta suunta oikea. Vastausten perusteella myds koulupsykologin, koululdakarin ja
koulukuraattorien vastaanotoille paaseminen on helpottunut edelld mainitulla aikavalilla. (THL
2013b.)

Lukiossa opiskelevat nuoret kuuluvat opiskeluterveydenhuollon piiriin joka kattaa kaikki peruskoulun
jalkeen jarjestettavat koulutusmuodot. Opiskeluterveydenhuolto kasittda sairaanhoidon, terveyden
edistdmisen ja ymparistdn terveydesta seka turvallisuudesta huolehtimisen. Toisen asteen opiskeli-
joille on kohdennettu hieman muita enemman resursseja, jotta alueellisia terveyseroja kavennettai-
siin ja syrjaytymista ehkaistéisiin. (STM 2006.) Sosiaali- ja terveysministeridkin herdsi vuonna 2014
opiskeluterveydenhuollon tilaan ja teetti tydryhmallaan selvityksen liittyen sen kehittdmiseen. Rapor-
tissa todetaan opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen edellyttdvan opiskelijoiden terveyden, hyvin-
voinnin ja opiskelukyvyn tutkimista. Sosiaali- ja terveysministerio tekee tiivista yhteistyéta THL:n ja

kuntien kanssa, jotta ajantasainen tieto olisi koko ajan toiminnan pohjana.

Seksuaali- ja lisadntymisterveyden kannalta raportissa tuodaan esille térkeys tuntea eri-ikdisten
opiskelijoiden palveluja koskevat tarpeet. Raportissa korostetaan varhaista tunnistamista niissa ta-
pauksissa, kun opiskelija tarvitsee lisatukea ja/tai vaativampaa seksuaalineuvontaa, jolloin opiskelu-
terveydenhuollossa tydskentelevien tulee tuntea paikalliset kdytanteet. Nuoria erityisesti koskettava
asia; raskauden ehkadisy, maaritellddn sosiaali- ja terveysministerion puolelta matalan kynnyksen
palveluksi, jonka tulisi olla helposti saatavilla. Opiskeluterveydenhuollossa seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden toimintaohjelman tavoitteeseen on pyrittdva ja sen perusteella nuoren tulisi voida aloittaa

ehkaisy viikon sisalla palvelun piiriin hakemisesta. (STM 2014.)
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Seksuaaliterveyden edistamisen kannalta merkitys korostuu siind, etta nuorilla tulisi olla tukea hel-
posti saatavilla niin koulun kuin sosiaali- ja terveydenhuollon puolesta. Erityisesti nuorille tarkoitetut
ja koulun yhteydessa olevat nuorten seksuaali- ja lisadntymisterveyspalvelut ovat monien kansainva-
listenkin tutkimusten perusteella suuressa roolissa edistettdessa nuorten seksuaaliterveytta (Klemet-
ti, Raussi-Lehto 2014, 49 - 50.) Suomen oppilas- ja opiskelijahuoltolaissakin on opiskeluterveyden-
huoltoon eritelty opiskelijan erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja seksuaaliterveyden
tukeminen. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 2013). Laki astui voimaan 1.8.2014 ja sen keskeisena
tavoitteena on nimenomaan siirtdd painopiste korjaavasta toiminnasta ehkaisevaan toimintaan (STM
2014).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lukioikaisten nuorten omia nakodkulmia seksuaalitervey-
den fyysiseltd, emotionaaliselta, psyykkiselta ja sosiaaliselta osa-alueelta. Lisdksi haluttiin selvittaa
millaista tukea nuoret siihen liittyen tarvitsevat. Tarkoituksena oli tutkia nimenomaan nuorten omia

mielipiteita.

Tavoitteena oli ensisijaisesti saada tutkimuksesta yhteistydkumppanille tuoretta tietoa, jota yhteis-
tydkumppani voisi hyddyntda seksuaalikasvatuksen suunnittelussa seka tukitoimien jarjestémisessa.
Toisena tarvoitteena oli tutkijoiden oman ammatillisuuden kehittyminen seksuaali- ja lisédntymister-

veyden asiantuntijoiksi.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavanlaiset:
1. Mitd asioita sisaltyy lukioikdisten nuorten seksuaaliterveyteen?

2. Mitd tietoa ja tukea nuoret tarvitsevat seksuaaliterveyteen liittyen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aiheen valinta ja tydstdminen seka riskit

veyteen seka halu kehittya tulevaisuuden ammattia varten seksuaali- ja lisdantymisterveyden asian-
tuntijoiksi (Savonia-AMK Ky 2014). Toinen vaikuttava tekija oli yhteistydkumppanin kokema tarve
saada lisaa tietoa opiskelijoidensa seksuaalisen hyvinvoinnin tilasta.

Ongelmaksi koettiin erityisesti se, etta nuorten omien kokemuksien ja toiveiden kuuntelu liittyen
heidan seksuaaliterveyteensa seka siihen liittyvaan tuen ja tiedon tarpeeseen on ollut vahaista. Tie-
don jakaminen ja seksuaalikasvatus perustuvat padosin opetushallituksen tekemiin linjauksiin tai ky-
selyihin, joilla mitataan teoriatietoa erilaisilla vaittamilld. Tassa opinndytetydssa pureuduttiin opiskeli-
joiden itse esille tuomiin kehitystarpeisiin, joiden perusteella yhteistyékumppani pystyisi tarjoamaan

nuorten toivomaa seksuaaliterveysneuvontaa.

Aiheen valinnan jalkeen alkoi teoriatiedon etsintd, jossa haastavinta oli [6ytda monien erilaisten ai-
hetta sivuavien lahteiden seasta juuri téhan tychon sopivat aineistot. Apuna kaytettiin paljon Nelli-
portaalia, jonka kautta paastiin kasiksi moniin erilaisiin aineistoihin seka suomen ettd englannin kie-
lelld. Teoriatietoa etsittiin liséa koko prosessin ajan koska tydn edetessa aiheen jasentely ja viiteke-
hys tarkentuivat jatkuvasti. Aihekuvauksen esityksen jdlkeen saadusta palautteesta johtuen paadyt-
tiin rajaamaan aihe tarkemmin seksuaaliterveyteen ja pois jatettiin aiemmin mukana ollut alkoholiin

liittyva nakodkulma.

Tutkimusaikataulua alkoi vauhdittaa syksyn 2015 alussa saatu tieto siita, ettd opponenteilla tulee kii-
re oman valmistumisensa suhteen. Taman vuoksi kirjoittamista vauhditettiin, ja rauhassa kirjoittami-
sen sijasta paadyttiin tekemd&an opinndytetytté kaikella mahdollisella vapaa-ajalla. Lopulta pysyttiin

miltei alkuperdisessa aikataulussa, jonka perusteella tydn ajateltiin olevan valmis joko kevaalla 2015

tai viimeistéan syksylla 2015.

Opinnaytety6 pysyi melko hyvin alkuperdisessa suunnitellussa aikataulussa. Taulukko 1 kuvaa lopul-

lista aikataulua.

TAULUKKO 1. Lopullinen aikataulu
Syksy 2013 - Opinndytetyon prosessiin orientoituminen
Kevit 2014 - Aiheen lopullinen valinta
- Aihekuvauksen tekeminen
- Tydsuunnitelman aloitus
- Yhteisty6sopimusten tekeminen yhteistyo-
kumppanin kanssa
Syksy 2014 - Tydsuunnitelman viimeistely

- Kyselylomakkeen suunnitteleminen
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- Neuvottelut yhteistydkumppanin kanssa toteu-
tuksesta

- Tutkimusluvan hankinta
Kevat 2015 - Kyselyn toteuttaminen

- Tyodsuunnitelman esittaminen

- Teoriatiedon keraaminen

- Tulosten analysointi ja kirjoittaminen puhtaaksi
Kesa 2015 - Teoriatiedon etsinta ja kirjoittaminen
Syksy 2015 - Opinnaytetyon viimeistely

- ABC-pajaan osallistuminen

- Kahdessa seminaarissa kdyminen

- Toisen opinnaytetydn opponointi

- Opinnaytetydn esittaminen seminaarissa

- Kypsyysnaytteen kirjoittaminen

Opinndytetyon riskeja arvioidessa hyddynnettiin SWOT-taulukkoa (TAULUKKO 2). Tydn vahvuudet
olivat selkedsti rajattu aihealue ja tiivis yhteistyd lukion kanssa. Vahvuuksiin kuului ehdottomasti
my®s suuri tiedonantajien maara, joka paransi tyon ja tulosten luotettavuutta merkittavasti. Heik-
kouksia olivat mahdolliset epdluotettavat vastaukset ja se, etta kyseista aihetta on sivuttu melko pal-
jon jo ennestaan muissa tutkimuksissa, joskin laajemmassa mittakaavassa (STAKES ym.), vaikka ai-
he pyrittiinkin rajaamaan tarkemmin ja yksil6llisemmin. Mahdollisuutena oli tuoda esille oikeasti tuo-
retta tietoa, jota yhteistydkoulu voisi hyddyntaa tulevaisuudessa, jotta nuoret lukiolaiset saisivat pa-
rempaa tukea ja valistusta heidén eldmassaan suuressa roolissa olevissa asioissa. Uhkana olivat
mahdolliset vaarin tehdyt paatelmat tai muu huolimattomuus, joka johtaisi epaluotettaviin tutkimus-

tuloksiin ja sita kautta tutkimuksen hyédynnettavyyteen.

TAULUKKO 2. SWOT-analyysi

S (vahvuudet) W (heikkoudet)

- Selkea aiheen rajaus - Mahdolliset epaluotettavat vastaukset

- Tiivis yhteisty6 ohjaajan ja yhteistydkumppanin | - Aiheen aiempi sivuaminen muissa tutkimuksis-
kanssa sa

- Suuri tiedonantajien maara

O (mahdollisuudet) T (uhat)
- Aidosti tuoreen tiedon hyédyntaminen kohdis- - Vaarin tehdyt paatelmat
tetusti (yhteistydkumppani) - Huolimattomuus - epaluotettavat tulokset ja

hyddynnettavyyden heikentyminen

Tutkimuksen viitekehyksena olivat nuorten omat kokemukset seksuaaliterveyden eri osa-alueilta.
Erityisesti tuen tarvetta tarkastellessa selvitettiin opiskelijoiden nakdkulmaa siitd, millaisen tuen he
kokevat tarkedksi.
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5.2  Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6n tyypin valintaan vaikutti tarve kerata uutta ja ajankohtaista tietoa, joka on kohdistet-
tu nimenomaan yhteistydkumppanille aiemmin tutkittujen valtakunnallisempien kouluterveyskysely-
jen sijaan. Tutkimustyypiksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus, koska tavoitteena oli saada maaralli-
sesti paljon objektiivista tietoa, jonka pohjalta yhteistydkumppani voi myéhemmin rakentaa uusia
opetusmalleja. Kvantitatiivisella tutkimuksella saatiin jokaisen opiskelijan aani kuuluviin sen sijaan,
ettd vain muutaman opiskelijan vastauksien perusteella suunniteltaisiin kaikkien opetus. Objektiivi-
suus sdilyi hyvin suuren tiedonantajamaaran takia, koska tutkijat ja tiedonantajat eivat kohdanneet

kyselya toteutettaessa alussa jaettavaa informaatiota lukuun ottamatta (Vilkka 2007).

5.3 Tiedonantajat ja aineistonkeruu

Yhteistydkumppanina toimi kymenlaaksolainen lukio, jossa oli muutamia satoja oppilaita vuonna
2015. Lukion rehtori, terveystieteiden- ja liikunnan lehtori seka kouluterveydenhoitaja toimivat hy-
vassa yhteistydssa tutkijoiden kanssa.

Tutkimuksen tiedonantajat olivat lukioikdisia nuoria, joilla tarkoitettiin 15 - 19 -vuotiaita toisen as-
teen opiskelijoita, sukupuolijakaumaltaan melko tasaisesti naisia ja miehia. Tutkimuksesssa rajattiin
seksuaaliterveyden osa-alueet erityisesti nuorille tarkeisiin asioihin kuten seksuaalitoimintoihin, sek-
suaaliseen tietotaitoon seka tunne-eldmaan. Nuorille seksuaaliterveydessa tarkeité asioita ovat seu-
rustelun kokeileminen ja muut sosiaaliset suhteet, oman seksuaalisuuden kehittyminen ja seksuaali-
kayttaytyminen. (Vaestoliitto 2014d; THL 2014a; Kosunen ja Ritamo 2004). Erilaisten lahteiden pe-
rusteella sovellettiin tietoa nuorten seksuaaliterveydesta ja niiden pohjalta suunniteltiin kyselyloma-
ke.

Lomake tehtiin perustuen teoriaan liittyen nuorten seksuaaliterveytta erityisesti koskeviin osa-
alueisiin. Tietoa haettiin internetin ja kirjaston avulla, kohdentaen seksuaaliterveys aina nuorten ika-
luokkaan. Lomake suunniteltiin niin, etta siitd I6ytyi ensimmaisena taustatiedot, joista kenenkaéan
henkildllisyytta ei voida selvittdd. Seuraavaksi osaksi valittiin ikddn kuin painvastaisessa jarjestykses-
sa tydhon nahden tiedon ja tuen tarve, jotta suorat kysymykset liittyen esimerkiksi seksuaalitoimin-
toihin eivat heti saikayttaisi vastaajia. Kolmannessa osassa kysyttiinkin suoraan vastaajien kokemuk-
sia seksuaalisuuten liittyen. Lomake piti suunnitella tarkasti pohtien sitd, ettd jokaiseen kysymykseen
pystyisi vastaamaan jotain. Kysymykset piti myds asetella selkeasti, jotta vastaaja tietdisivat tarkasti
mihin kysymykseen ovat vastaamassa ja mita. Lomakkeen huolellisuus vaikuttaisi suoraan tulosten

luotettavuuteen ja téman takia lomaketta testattiin ikdhaarukkaan sopivilla tutkijoiden sukulaisilla.

5.4 Toteuttaminen

Ennen kyselyn toteuttamista lukion opiskelijoille ja erityisesti alaikdisten opiskelijoiden huoltajille
toimitettiin saatekirje (LIITE 1), minkd yhteydessa pyydettiin alaikaisten opiskelijoiden huoltajia il-
moittamaan opettajille luvasta vastata kyselyyn. Kysely toteutettiin lukiolla paperisella kyselylomak-

keella (LIITE 2) kaikkien osapuolten oltua yhta mielta siitd, ettd ndin saatiin mahdollisimman paljon
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luotettavaa tietoa. Verkkokyselylle ei I6ydetty mahdollisuutta. Tydn arkaluontoisuuden takia kysee-
seen ei missdadan nimessa voinut tulla tietokonekysely, jossa vastaajat olisivat istuneet vieri vieressa.
Helpointa oli myds valvoa ja ohjata opiskelijoiden vastaustilannetta, kun se toteutettiin paperisena

versiona luokkatilassa. Analysointivaiheessa vastaukset siirrettiin sahkdiseen muotoon.

Kyselylomakkeeseen tuli suljettuja kysymyksia 11 kappaletta, mukaan lukien tiedonantajien tausta-
tiedot. Kysymykset suunniteltiin niin, etta niihin oli helppoa ja yksiselitteistd vastata

ja niin, ettd oli mahdollista valita my&s useampia vaihtoehtoja. Kysymysten suunnittelussa hyddyn-
nettiin nuorille suunnattuja nettisivuja ja opetusmateriaaleja, jotta aiheet saatiin nuoria koskettaviksi
(THL 2014; Vaestoliitto 2015; Bildjuschkin ja Malmberg 2000). Kysymyspatteristoja tuli kolme kap-
paletta: ensimmaisessa kartoitettiin taustatiedot eli vastaajan ikd, sukupuoli seka luokka-aste. Toi-
sessa patteristossa keskityttiin toiseen tutkimuskysymykseen eli siihen millaista on lukioikaisten
nuorten tiedon ja tuen tarve seksuaaliterveydessa. Kolmannessa patteristossa keskityttiin ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen, eli siihen millaista on lukioikdisten nuorten seksuaaliterveys. Tutki-
muskysymykset kysyttiin tarkoituksellisesti pdinvastaisessa jarjestyksessa kuin ne tydssa ovat, ettei-

vat suoraan seksuaalitoimintoihin liittyvat kysymykset saikayttdisi nuoria vastaajia.

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto kasiteltiin siirtdmalla vastaukset paperilta yksitellen SPSS 2014 —ohjelmaan, joka analysoi
vastauksista prosentit ja lukumaarat. SPSS:sté tulokset siirrettiin opinnaytetyéhdn hyddyntaen erilai-
sia taulukoita ja diagrammeja. SPSS valittiin, koska vastausten syéttaminen oli helppoa ja nopeaa.
Lisaksi ohjelman avulla pystyi luotettavasti ristiintaulukoimaan tuloksia, jolloin nahtiin suoraan esi-

merkiksi sukupuolen vaikutus ja maara suhteessa vastauksiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 249 oppilasta, joista kaikki vastaukset olivat hyvaksyttyja. Hyvaksytyilla vastauksilla
tarkoitetaan vastauslomakkeita, joihin oli asianmukaisesti vastattu eli kyselylomake oli kokonaan tay-

tetty. Vastaajat jaettiin idn perusteella alaikaisiin ja taysi-ikdisiin. Katso ikdjakauma taulukosta 3.

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n= 249).

n= %=
Alle 18-vuotiaat 170 68
18-vuotiaat ja yli 79 32
Yhteensa 249 100
Sukupuolijakauma

HNainen n=167 H®Mies n=82

KUVIO 1. Vastaajien sukupuolijakauma, naisia 67 % ja miehia 33 %. (n=249)

Vastaajista ensimmaisen vuoden oppilaita oli 106 (43 %), toisen vuoden oppilaita 70 (28 %) ja kol-
mannen vuoden oppilaita 72 (29 %). Vastauslomakkeessa oli huomioitu myds mahdolliset neljénnen

vuoden oppilaat, mutta vastaajista kukaan ei valinnut sita vaihtoehtoa.

6.2  Lukioikdisten nuorten seksuaaliterveys

Vastaajien seksuaalikayttaytymista tarkasteltiin kysymalld heidén kokemuksiaan tavallisimmista sek-
suaalitoiminnoista, joilla tarkoitettiin suutelua, toisen sukuelinten hyvailemista kasin, suuseksia, yh-
dyntaa ja itsetyydytysta. Suurimmat erot sukupuolten valilla nousivat esille itsetyydytyksen kohdalla,
seka miesten suurempana haluna kokeilla uusia asioita. Katso tarkemmin tulokset taulukosta 4, s.
32.
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TAULUKKO 4. Lukioikaisten seksuaalikdyttaytyminen.

On kokenut Ei ole kokenut Ei kokenut, haluaisi kokea
Suuteleminen (n=246)
Nainen (n=165) 127 (77 %) 12 (7 %) 26 (16 %)
Mies (n=81) 67 (83 %) 5 (6 %) 9 (11 %)
Toisen sukupuolielinten
hyvaileminen kasin (n=244)
Nainen (n=163) 91 (56 %) 57 (35 %) 15 (9 %)
Mies (n=81) 46 (57 %) 14 (17 %) 21 (26 %)
Suuseksi (n=241)
Nainen (n=162) 76 (47 %) 68 (42 %) 18 (11 %)
Mies (n=79) 34 (43 %) 16 (20 %) 29 (37 %)
Yhdynta (n=245)
Nainen (n=164) 77 (47 %) 49 (30 %) 38 (23 %)
Mies (n=81) 34 (42 %) 13 (16 %) 34 (42 %)
Itsetyydytys (n=244)
Nainen (n=163) 106 (65 %) 55 (34 %) 2 (1 %)
Mies (n=81) 77 (95 %) 4 (5 %) 0 (0 %)

Vastaajien seksielaman aloitusikaa tiedusteltiin kyselylomakkeella avoimella kysymykselld. Tulosten
perusteella ikdhaarukat jaettiin neljaan selkeadn luokkaan. Naiset olivat aloittaneet seksieldman sel-
kedsti miehia aikaisemmin, katso tarkemmin kuvio 2, s. 33. Seksielama maariteltiin suuseksiin, yh-
dyntaan ja toisen ihmisen sukuelinten hyvailemiseen késin. Kysymykseen vastasi 135 oppilasta, jois-
ta naisia oli puolet miehia enemman (n=90). Sukupuolisten ikderojen vertailemisen mahdollista-

miseksi vastaajien maarat ovat kuviossa muutettuina prosenteiksi.




33 (54)

Seksielaman aloitusika (n=135)
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® Nainen (n=90) 2 26 53 19
u Mies (n=45) 2 16 65 18

KUVIO 2. Vastaajien ika seksieldman alkaessa (kuvailtu prosentteina).

Seksuaalitoimintojen kokeilemiseen vaikuttavat tekijat painoittuivat sukupuolesta riippumatta samoi-
hin asioihin. Vastaajien oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja. Oma halu vaikutti 100 % (n=247)
vastaajista, paihteet 51 % (n=121) mielesta, kumppanin painostus 26 % (n=60) ja kavereiden ko-
kemukset seka sen tuoma sosiaalinen paine 26 % (n=60) mielesta. Yllytyksella on vaikutusta vain
15 % (n=35) mukaan.

Seksuaalitoimintojen lisaksi vastaajilta kysyttiin myds heidan kokemuksiaan ihmissuhteista ja tunne-

kokemuksista. Vastauksia kysymykseen tuli 240 kappaleesta 246 kappaleeseen, joten osa vastaajista
jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen ja osa oli vastannut kysymykseen vain osittain. Sukupuol-

ten valilla oli havaittavissa pienid eroja, katso tarkemmin kuviosta 3, johon vastaukset on kuvattu

prosentuaalisesti supuolten vélisten erojen hahmottamiseksi.
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KUVIO 3. Sukupuolten véliset erot tunne- ja ihmissuhdekokemuksissa (kuvattu prosentteina).

6.3 Tiedon ja tuen tarve seksuaaliterveydessa
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Tullut jatetyksi Jattanyt jonkun Tullut petetyksi Pettanyt

Vastaajien tiedon tarvetta liittyen seksuaaliterveyteen tarkasteltiin kokemuksen nakdkulmasta tavallisten oikein-

vaarin vastauksien sijaan. Katso tarkemmin taulukko 5, johon on ristiintaulukoitu vastaukset suhteessa sukupuo-

leen.

TAULUKKO 5. Vastaajien kokemus siitd, kuinka paljon he kokevat tietdvansa seuraavista asioista.

En yhtaan Vahan Jonkin verran | Melko paljon | Paljon

Ehkaisymenetelmat ja niiden

tehokkuus (n=249)

Nainen (n=167) 0 (0 %) 0 (0 %) 20 (12 %) 89 (53 %) 58 (35 %)
Mies (n=82) 0 (0 %) 1(1 %) 5 (6 %) 50 (61 %) 26 (31 %)
Seksitaudit ja riskit (n=249)

Nainen (n= 167) 0 (0 %) 32 %) 45 (27 %) 86 (52 %) 33 (20 %)
Mies (n=82) 0 (0 %) 2 (2 %) 18 (22 %) 45 (55 %) 17 (20 %)

Kuukautiskierto ja PMS-oireet
(n=249)
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Nainen (n=167) 0 (0 %) 1(1 %) 27 (16 %) 84 (50 %) 55 (33 %)
Mies (n=82) 3 (4 %) 25 (31 %) 35 (43 %) 14 (17 %) 5 (6 %)
Hedelmoittyminen ja raskaus

(n=248)

Nainen (n=166) 0 (0 %) 3 (2 %) 25 (15 %) 92 (55 %) 46 (28 %)
Mies (n=82) 0 (0 %) 3 (4 %) 28 (34 %) 36 (44 %) 15 (18 %)
Murrosika ja sen aiheuttamat

muutokset (n=249)

Nainen (n=167) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (2 %) 50 (30 %) 113 (68 %)
Mies (n=82) 0 (0 %) 1(1%) 6 (7 %) 41 (50 %) 34 (42 %)
Seksuaalisuuden kehittyminen

(n=249)

Nainen (n=167) 0 (0 %) 1(1 %) 19 (11 %) 87 (52 %) 60 (36 %)
Mies (n=82) 0 (0 %) 1(1%) 15 (18 %) 48 (59 %) 18 (22 %)
Nuorten seksuaalioikeudet

(n=248)

Nainen (n=167) 0 (0 %) 21 (13 %) 55 (33 %) 68 (41 %) 23 (14 %)
Mies (n=81) 0 (0 %) 6 (7 %) 26 (32 %) 38 (47 %) 11 (14 %)
Raskaudenkeskeytys (n=249)

Nainen (n=167) 0 (0 %) 21 (13 %) 54 (32 %) 63 (38 %) 29 (17 %)
Mies (n=82) 1(1 %) 14 (17 %) 33 (40 %) 27 (33 %) 7 (9 %)
Paikalliset seksuaaliterveyden-

huollon palvelut (n=249)

Nainen (n=167) 14 (8 %) 47 (28 %) 66 (40 %) 32 (19 %) 8 (5 %)
Mies (n=82) 8 (10 %) 25 (31 %) 33 (40 %) 13 (16 %) 3 (4 %)
Seksuaaliset suuntautumiset ja

transsukupuolisuus (n=248)

Nainen (n=167) 0 (0 %) 6 (4 %) 45 (27 %) 75 (45 %) 41 (25 %)
Mies (n=81) 1(1 %) 4 (5 %) 25 (31 %) 37 (46 %) 14 (17 %)
Kulttuuriset erot seksuaaliter-

veydessa (n=249)

Nainen (n=167) 2 (1 %) 59 (35 %) 55 (33 %) 42 (25 %) 9 (5 %)
Mies (n=82) 0 (0 %) 25 (31 %) 29 (35 %) 22 (27 %) 6 (7 %)
Seksuaalinen vakivalta (n=248)

Nainen (n=166) 0 (0 %) 15 (9 %) 58 (35 %) 63 (38 %) 30 (18 %)
Mies (n=82) 0 (0 %) 6 (7 %) 36 (44 %) 30 (37 %) 10 (12 %)
Oma seksuaalisuutesi (n=248)

Nainen (n=166) 0 (0 %) 1(1 %) 7 (4 %) 58 (35 %) 100 (60 %)
Mies (n=82) 0 (0 %) 0(0%) 3 (4 %) 37 (45 %) 42 (51 %)
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Vastaajista kaikki vastasivat kysymykseen koskien tiedon ja/tai tuen saamista omaan seksuaaliter-
veyteen. Eniten tietoa tai tukea oli saatu oppitunneilta koulusta (90 %), eika sukupuolten valilla ollut
asian suhteen juuri eroa. Toiseksi eniten tietoa oli [6ytynyt seka naisille ettd miehille internetista (72
%) ja kouluterveydenhoitajalta (69 %). Kavereilta tietoa kokivat saaneensa erityisesti naiset (64 %)
verrattuna miehiin (56 %). Vanhemmilta tietoa ja tai tukea oli saanut Iahes puolet vastaajista (49
%), kun taas sisarusten osuus vastaajien seksuaaliterveyden tukemisessa jai vahaiseksi (9 %) seka
naisilla ettd miehillda. Nakyvat erot 16ytyivat vastaajien kokemuksista television ja lehtien/kirjojen
suhteen. Miehista 43 % oli hytynyt television katselemisesta, kun taas naisilla sen osuus jai pie-
nemmaksi (34 %). Sen sijaan naiset saavat huomattavasti enemman tietoa tai tukea lehdis-
ta/kirjoista (47 %) kuin miehet (31 %). Julkisesta terveydenhuollosta tiedon-/tuensaanti on ollut va-
haisempaa (17 %). Vastaajista yksi nainen koki jaaneensa taysin vaille tietoa ja/tai tukea. Vastaajis-
ta kolme naista oli saanut tietoa/tukea jostain muualta, joista kaksi (1 %) koski yksityista tervey-

denhuoltoa/gynekologia ja yksi vastaus oli naisen sukupuolielimista kdytetty puhekielinen ilmaisu.

Vastaajista lahes kaikki (n=248) vastasivat kysymykseen koskien sitd minkalaista tietoa ja/tai tukea
vastaajat koulun puolelta haluaisivat lisda. Padosin vastaukset olivat yhtenevaisia sukupuolesta riip-
pumatta, mutta naisilla nousi hieman tarkedmmaksi ulkopuoliset tiedonvalittajat ja lisatieto paikois-
ta, joihin voi hakeutua tarvittaessa. Kuviossa 4 havainnollistetaan sitd, minkalaista tietoa tai tukea
vastaajat eniten koululta kaipaavat. Oppitunteja haluaisi lisda 42 % (n=103), ulkopuolisia tiedonva-
littéjia 54 % (n=135) ja lisatietoa muista paikoista joihin hakeutua 64 % (n=159) vastaajista. Mata-
lamman kynnyksen jutella henkilékunnan kanssa haluaisi 35 % (n=87), ohjattuja keskusteluja 14 %

(n=35) ja oppaita/lehtisia 22 % (n=52) vastaajista.

= Oppitunteja

& Ulkopuolisia tiedonvalittajia

m Oppaita/lehtisia

B Matalampi kynnys henkildkuntaan
B Ohjatut keskustelut

B Muut paikat

KUVIO 4. Minkalaista tietoa vastaajat haluavat lisaa koululta?
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Vastaajista kaikki (n=249) vastasivat kysymykseen liittyen koulun puolelta tulevaan lisatietoon. Vas-
taajista 73 % (n=181) koki saaneensa jo tarpeeksi tietoa, eika halunnut sitd enaa liséa. Sen sijaan 8
% (n=19) ei ollut saanut mielestaan riittdvasti tietoa, mutteivat toisaalta myoskaan halunneet sita
koulun puolesta lisad. Tarpeeksi tietoa kokivat saaneensa myds 18 % vastaajista (n=45), mutta he
kuitenkin haluaisivat sita viela lisaa. 2 % vastaajista (n=4) ei ollut saanut tarpeeksi tietoa, ja haluai-
sikin sita koululta lisaa.
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7 POHDINTA

7.1  Eettisyys

Tutkimuksessa oli muutamia eettisia ongelmakohtia kuten esimerkiksi se, etta osa vastaajista oli ala-
ikdisia. Yhteistydkumppanin kanssa sovittiin, etta tutkimukseen vastaamiseen pyydetaan lupa ala-
ikdisten tiedonantajien vanhemmilta. Toinen eettinen huomioitava kohta oli tiedonantajien anonymi-
teen sdilyttdminen, mika oli helppoa suuren lukumaaran takia, jolloin yksittdisten vastaajien henkilol-
lisyyden selvittdminen olisi mahdotonta. Taustakysymykset aseteltiin huolellisesti, ja kysyttiin vain
ikad, vuosiluokkaa seka sukupuolta. Yhteistydkumppanin anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen
ajan. Tutkimukseen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja tuli huomioida, etta vaikka alaikdinen
tiedonantaja olisi saanut vanhemmaltaan luvan vastata, se ei velvoittanut opiskelijaa vastaamaan.
(Vilkka 2007.) Tutkimuksen aloittaminen edellytti luvan hakemista yhteistyékumppanilta. Koulun
rehtori allekirjoitti luvan, ja yhdessa sovittiin ehdot tutkimuksen toteuttamiselle; anonyymius, vapaa-
ehtoisuus ja tulosten raportointi. Saatekirje ldhetettiin yhteistydkumppanin toimesta kaikille oppilail-

le/heidan vanhemmilleen, ja siina esiteltiin tutkimuksen toteutus ja paaperiaatteet (Vilkka 2007).

7.2  Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti se, etta kyselylomakkeen kysymysten asettelussa ja muotoi-
lussa huomioitiin, etta vastausvaihtoehdoilla ei vaikutettu tuloksiin. Lisdksi tutkimuksen osallistumis-
prosentti oli hyva ja vastaajien tavoittaminen helppoa. Valikoitumista ei niinkdan tapahtunut, koska
vastauksia tuli kaikilta vuosiluokilta suunnilleen yhta paljon ja vastaajien sukupuolten maara oli suh-
teessa sama kuin lukiossa ylipaatéankin opiskeleviin naisiin ja miehiin. Tutkimustuloksissa on nahta-
villd selked vinouma, koska miehia on vastaajista vain 1/3 naisiin verrattuna, eika prosentuaalisia
eroja sukupuolten valilld voida ndin tdysin vertailla. Tulokset ovat kdytanndssa patevia hyddynnetta-
viksi vain yhteistydkumppanina olleessa lukiossa, vaikka tutkimusta voidaankin hyddyntda myos

muualla Suomessa ainakin pohdittaessa uusien tutkimusten tarpeellisuutta.

Tutkimuksen perusjoukko (N) ei tule ilmi missdan vaiheessa siitd syysta, ettd niin tarkalla oppilas-
maaralla lukion voisi tunnistaa. Tutkimuksen reliabiliteetti eli toistettavuus on hyva, koska lomake on
suunniteltu siten, ettd vaikka sita kayttaisi joku toinen henkil®, saadaan silti sama tulos. Lisaksi lo-
make on vakioitu, eli kysymykset ovat muodoltaan kaikille samanlaiset. Tutkimuksen validiteetti on
hyva, koska silla saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2007.)

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyi oleellisesti myds tiedonantajien antamien vastausten todenmu-
kaisuus, johon pyrittiin vaikuttamaan kertomalla tutkimuksen tarkeydesta ja vaikutuksesta nuoriin it-
seensa tai tulosten kdyttdmahdollisuuksiin ennen tutkimuksen suorittamista. Riskien minimointiin py-
rittiin my&s jo aiemmin mainitulla tavalla pitémalla kysely ainoastaan paperiversiona, koska tiedon-
antajien ikd huomioiden voitiin olettaa, etta tietokoneella tai alypuhelimella kyselya téytettaessa
nuoret eivat valttdmatta keskittyisi vastausten antamiseen niin hyvin kuin tavallisessa luokkatilassa

valvottuina. Luotettavuudessa jouduttiin huomioimaan myds mahdolliset vitsailemaan pyrkivat vas-
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taukset, joita erottui joukosta selvasti muutama, vaikka aivan tarkkaa lukua ei taltd osin pystytdkaan

antamaan.

Aineiston luotettavuutta analysoitiin myds vertailemalla tuloksia aiempiin tutkimuksiin, kuten koulu-
terveyskyselyyn. (THL 2014d.) Tuloksissa tuli ilmeta erityisesti nuorten oma mielipide ja kokemuk-

set.

7.3  Riskien toteutuminen

Riskeja arvioitiin ennen tutkimuksen toteuttamista SWOT-analyysin avulla. Vahvuuksista selkeimmin
toteutui aiheen rajaus, jossa onnistuttiin hyvin. Tiedonantajien maara oli jopa yllattdvankin suuri ja
tdma oli tutkimukselle todella suuri vahvuus. Tyoskentely yhteistybkumppanin kanssa sujui hyvin eri-
tyisesti tutkimuksen aikana, ja tukea saatiin tarvittava maara. Ohjaajan kanssa yhteisty6ta oli hie-

man vahemman ajanpuutteesta johtuen.

Ennalta huomioiduista heikkouksista toteutui muutaman vastaajan kohdalla selkeasti vitsailemalla
tehdyt vastaukset. Toisaalta, ei voida mydskaan taysin varmasti tietda ovatko kaikki vastanneet oi-
keiden kokemusten pohjalta. Aihetta on toisaalta sivuttu myés jo monissa muissa tutkimuksissa sen

verran paljon, ettd mitaan taysin mullistavia tutkimustuloksia ei saatu tuotua esiin.

Tieto on taysin tuoretta kyseisen koulun kohdalla ja yhteistydkumppanilla on mahdollisuus hyotya
siitd niin halutessaan. Tulosten lopullisesti valmistuttua raportti toimitetaan eteenpain ja yhteistyo-

kumppanin harkittavaksi jaa kuinka tuloksia halutaan kayttaa.

Pahimmilta uhilta valtyttiin, koska analysointimenetelmana kaytettiin luotettavaa ohjelmaa, eivétka
tutkijat lahteneet omin pdin soveltamaan tuloksia. Pohdinnassa huomioitiin asioita monipuolisesti ja
pysyttiin selkeissa paatelmissa, jotka tuloksista nousivat oikeasti ilmi. Tulosten analysoimisessa oltiin
huolellisia ja silta osin uhalta valtyttiin, mutta toisaalta pohdintavaiheessa kiire saattoi vaikuttaa

hieman laatuun sitd heikentavasti.

7.4  Tulosten pohdinta
7.4.1 Lukioikaisten nuorten seksuaaliterveys

Jonkinasteinen seksuaalikayttdytyminen oli yleistd vastaajien keskuudessa: suurin osa naisista (77
%) ja miehista (83 %) oli suudellut toisen ihmisen kanssa. Lisaksi liki puolet oli ollut yhdynnassa,
harrastanut suuseksid ja/tai hyvaillyt toisen sukupuolielimia kdsin. Suurin ero sukupuolten valilla oli
itsetyydytyksen kohdalla, jota ldhes jokainen miehista oli harrastanut, kun taas naisilla vastaava luku
oli vain 65 %. Aiempia tutkimuksia ei prosessin aikana I6ytynyt joihin naita tuloksia olisi voitu suo-
raan verrata, mutta seksuaalisuuden kehittymisen porrasajattelun perusteella (Korteniemi-Poikela ja
Cacciatore 2000) nuoret ovat edenneet portaita pitkin tasoille 7 - 9. Tutkimuksessa ei huomioitu tai
kysytty sitd, missa jarjestyksessa nuoret ovat edelld mainittuja asioita kokeneet/kokeilleet, joten

seksuaalisuuden kehittyminen portaita pitkin jdi olettamuksen pohjalle.
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Kaikista vastaajista (n=249) vahan yli puolet (54 %) kertoi aloittaneensa jo seksielaman. Vastaajien
seksielaman aloitusika vaihteli 9 - 18 ikavuoden valilla. Yli puolet naisista ja miehistd oli aloittanut
seksieldman 15 - 16 -vuotiaana. Tama sopii ajatukseen nuoruuden kehitysvaiheista (Vaestoliitto
2015a), joiden mukaan 15 - 17 -vuotias nuori alkaa tuntea paremmin omaa kehoaan ja hanella on
seksuaalisuuden kehitys erityisen suuressa roolissa. Sinkkosen (2007) mukaan nuoren on tarkeaa

saada rauhassa tutustua itseensa ja muihin kehittyakseen kohti aikuisuutta.

Nuorten vastausten perusteella seksuaalitoimintojen kokeiluun vaikuttaa eniten oma halu (100 %).
Huolestuttavaa on se, etta nuorten mielestd paihteet vaikuttavat asiaan jopa puolella vastaajista.
Muita vaikuttavia asioita olivat kumppanin painostus (26 %), kavereiden kokemukset seka sen luo-
ma sosiaalinen paine (26 %). Hyvaa oli se, etta yllyttdminen vaikuttaa nuorten mielesta vain noin
yhdella seitsemasta vastaajasta. Vastaukset myoétéilevét tietoa siitd, etta nuori ihminen haluaa sa-
maistua ikdtovereihinsa ja ymparilla oleviin ihmisiin (Vaestoliitto 2015a). Lisdksi Sinkkosen (2007) ja
monien muidenkin huomiot kdyvat toteen siing, ettd nuori imee ympadristdstaan ja itsestéan ele-

mentteja kehittdessaan omaa seksuaalisuuttaan.

Tunnepuolen vastauksissa naisilla oli hieman miehia enemman kokemuksia. Ldhes kaikki vastaajista
yhtd miesta lukuunottamatta olivat ihastuneet ainakin joskus. Noin puolet olivat lisaksi olleet rakas-
tuneita. Vakavaa seurustelua oli ollut noin puolella naisista ja hieman alle 40 %:lla miehista. Toisaal-
ta tassakin vastauksessa korostui nuoren oma kokemus ja se, minka han itse kokee vakavaksi, jol-
loin ulkopuolinen maarittely tai vertailu joihinkin muihin tuloksiin on mahdotonta. Vastaajista pie-
nempi osa oli tullut jatetyksi, kun taas noin puolet olivat joskus jattéaneet jonkun. Huolestuttavaa oli,
ettd petetyksi tuleminen ja pettdminen olivat jo tassa ikaluokassa yleistymaan péin. Vastausten pe-

rusteella naiset tulevat hieman miehid useammin seka pettamaan ettad petetyiksi.

7.4.2 Lukioikdisten nuorten tiedon ja tuen tarve seksuaaliterveydessa

Tiedon ja tuen tarvetta mitattiin opinndytetydssé nuorten omien kokemusten perusteella, kun taas
aiemmissa samantyylisissa tutkimuksissa on annettu vaittamia ja nadin mitattu sitd, mita nuoret oike-

asti tietdvat. Nain ollen naita tuloksia ei voida suoraan sellaisiin tutkimuksiin verrata.

Naisista erittdin moni koki tietdvansa erittdin paljon omasta seksuaalisuudestaan sekd murrosiasta ja
sen aiheuttamista muutoksista. Miehillé vastaavat tiedot olivat hieman véhdisempid. Naisista suurin
osa koki tietavdansa melko paljon ehkdisymenetelmistd, seksitaudeista, kuukautiskierrosta, hedel-
moittymisesta ja raskaudesta, seksuaalisuuden kehittymisestd, seksuaalioikeuksista, raskaudenkes-
keytyksestd, seksuaalisista suuntautumisista ja seksuaalisesta vakivallasta. Miehistd suurin osa oli
muuten mielestaan yhta tietoisia nadista asioista, paitsi ettd vain "jonkin verran" tietoa heilla oli kuu-
kautiskierrosta, raskaudenkeskeytyksesta ja seksuaalisesta vakivallasta. Vahiten nuoret kokivat tie-
tavansa paikallisista seksuaaliterveydenhuollon palveluista ja kulttuurisista eroista seksuaalitervey-

dessa.
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Kuten THL:n (2014c) tilastosta voidaan osoittaa, on esimerkiksi raskaudenkeskeytysten maara alle
20-vuotiaiden kohdalla véahentynyt vuodesta 2000 vuoteen 2013 selkedsti. Tama puoltaa sitd, ettd
juuri tahan kyseiseen ikaluokkaan osuvat seksieldmansa aloittaneet nuoret kokevat tietdvansa ras-

kaudenkeskeytyksestd ja ehkaisysta tarpeeksi mikd nakyy tilastoissa positiivisesti.

Ristiriitaista on tieto siitd, ettd nuoret kokivat tietdavansa seksitaudeista paljon tai melko paljon, mut-
ta THL:n tartuntatautirekisterin mukaan esimerkiksi kaikista vuonna 2014 raportoiduista klamy-
diatartunnoista 82 % loytyi 15 - 29 -vuotiailta. Kaikista sukupuolitaudeista ei 16ydy tilastoa, koska

tartuntatautirekisteriin kerataan vain yleisvaaralliset tartuntataudit.

Eniten nuoret kokivat saaneensa tietoa/tukea omaan seksuaaliterveyteensa liittyen oppitunneilta (90
%), internetista (72 %) ja terveydenhoitajalta (69 %). Naiset saivat hieman useammin (64 %) tie-
toa tai tukea kavereiltaan kuin miehet (56 %). Noin puolet kaikista vastaajista sai tiedon tai tuen
vanhemmiltaan. Vahiten hyddyttiin sisaruksista. Sukupuolten valilla erot nakyivat niin, etta siind mis-
sa miehet hydtyvat television katselusta, naiset lukevat lehtig/kirjoja. Kolmessa vastauksessa tietoa

oli saatu muualta, kuten yksityiselta ladkarilta.

Teorian kanssa tama tieto kulkee koulun osalta kasi kddessa, koska Suomessa kukaan ei voi koko-
naan valttya seksuaaliterveyden opetukselta, jota on jo peruskoulussa ja lisdksi viela lukiossa ter-
veystiedon oppitunneilla. Internetilld oli vastaajien keskuudessa suuri rooli, minka taas on tutkimuk-
sissa todettu vaikuttavan nuorten aikuisten seksuaaliasenteisiin ja -kayttdytymiseen (Braun-
Courville, Rojas 2009). Juuri siita syysta oikein ajoitettu ja suunniteltu seksuaalikasvatus olisi erityi-

sen tarkeaa.

Koulun puolelta lisdtietoa haluttiin eniten oppituntien ja ulkopuolisten tiedonvalittajien osalta. Lisaksi
moni (64 %) haluaisi tietoa paikoista, joihin hakeutua tarvittaessa. Sukupuolten valilla ei ollut naky-
vaa eroa. Vahiten nuoret kaipasivat matalampaa kynnysta jutella koulun henkilékunnan kanssa, op-
paita tai lehtisia tai ohjattuja keskusteluja. Lukioaikana seksuaalikasvatuksen maéara on hyvin vahais-
ta (Klemetti, Raussi-Lehto, THL, 46 - 48, 2014), ja sen vuoksi ei ole yllatys etta vastaajat toivoisivat
sitd lisaa. Lisaksi vastauslomakkeessa oli tdman kysymyksen osalta ajatusvirhe, kun vaittamana ol
"En halua koululta lisaa tietoa liittyen seksuaaliterveyteeni” ja vastausvaihtoehtoina kylld/ei, jolloin
kysymykseen ei pystynyt loogisesti vastaamaan. Virhe huomattiin vasta tutkimuksen toteuttamisen
jalkeen. Toisaalta, toisessa kysymyksessa vastaajista suuri osa (73 %) koki jo saaneensa tarpeeksi

tietoa, eikd halunneet sitd enaa lisaa.

7.5 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimustarve

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa ensisijaisesti kymenlaaksolaisessa lukiossa, jossa kysely to-
teutettiinkin. Tulosten perusteella voidaan vastata nuorten toiveisiin ja antaa heille tietoa niista ai-
heista, joista he vahiten tiesivat, kuten esimrkiksi paikalliset seksuaaliterveyspalvelut tai kulttuuriset
erot seksuaaliterveydessa. Lisaksi tieto voidaan antaa tavalla jonka nuoret itse valitsivat mieluisam-

maksi: oppitunnit seka ulkopuoliset tiedonvalittajat. Jatkosuunnitelmana taman opinnadytetyon teki-



42 (54)

joilla on katilétyon kehittdmistehtavan tekeminen lukioon. Mahdollisuuksien mukaan koululle voitai-
siin esimerkiksi tuottaa tietoiskupostereita, joista nuoret saisivat tarvittaessa tarkeda tietoa. Yhteis-
tyokumppani toivottavasti hyddyntaa tuloksia myds itsendisesti esimerkiksi lisadmalla seksuaalikas-

vatusta tilaisuuden mukaan eri oppitunneille.

Kyselylomake suunniteltiin yleispatevaksi, joten jatkotutkimusaiheena voisi olla laajemman kyselyn
toteuttaminen samalla kyselylomakkeella ympari Suomen lukioita. Nain saataisiin vertailukelpoisia
tuloksia ja voitaisiin ndhda alueelliset erot ja selvittda syyt niiden takana. Jatkotutkimusta voi suorit-
taa myos tutkimuksen yhteistybkumppanilukiossa sellaisten asioiden osalta, joista nuoret sanovat
tietavansa paljon, mutta jotka ovat ristiriidassa muiden tilastotietojen kanssa. Jos nuoret tietavat
esimerkiksi sukupuolitaudeista niin paljon, miksi 82 % klamydiatartunnoista on I6ydetty vuonna
2014 15 — 29 —vuotiailta?

7.6 Oma ammatillinen pohdinta

Katilokoulutuksessa on tavoitteena laaja-alainen ja vahva kliinisen katilétyon, tiedon soveltamisen,
kehittdmisen ja arvioinnin osaaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu Ky 2015). Opinndytetyoprosessi
aloitetaan katilokoulutuksen alkuvaiheessa, jolloin se tukee tamankaltaista kehitysta. Erityisesti tie-
donhaku, Iahdekritiikki ja tiedon soveltaminen tulevat tutuiksi. Léhdekritiikilla pystytdan arvioimaan
lahteen kayttdkelpoisuutta ja erityisesti hoitotydn tieteellisten julkaisujen alkuperdinen tarkoitus ja
tavoite ovat luotettavuuden kannalta merkityksellisia. Ajankohtaisuus on tarkeda. (Edu.fi 2011.) Tut-
kimus- ja kehittdmis —opintojaksolla opittiin hakemaan tietoa aiheeseen sopivista ja luotettavista léh-
teista. Tiedon soveltaminen kehittyi luonnollisesti opinnaytetydprosessin edetessa ja uuden tiedon

liittyessa jo vanhaan, aiemmin opittuun.

Prosessitydskentelya opittiin kdytannossa, koska opinnaytetyohon liittyva opintojakso on suunniteltu
niin, ettd jokainen vaihe taytyy suorittaa tiettyna aikana jotta prosessi etenee. Lisdksi tutkimuksen
toteuttajat oppivat organisoimaan omaa toimintaansa ja jakamaan vastuuta. Vastuunjaossa nakyi
joustavuus, kun huomioitiin kummankin toteuttajan muu eldmantilanne ja sen pohjalta tehtiin yhtei-
set sdanno6t ja suunnitelmat. Yhtena ammattiinvalmistuvan sairaanhoitajan/katilén osaamistavoittee-
na on pystya johtamaan ammatillista toimintaa tai hanketta seka tydskennelld itsendisesti asiantunti-
jatehtdvissa (Savonia-ammattikorkeakoulu Ky 2015).

Suomessa valmistuvan katilon osaamistavoitteita on paljon. Katilén taytyy muun muassa osata ke-
hittda itsedadn ammatillisesti sekd myds tarkastella omaa toimintaansa kriittisesti omia toimintatapoja
kehittden ja opinndytetydn tekemisen myéta naihin tavoitteisiin paastiin. Katilon tulee olla yhteis-
kunnallisesti valveutunut ja tuntea katilétydhon keskeisesti liittyvat lait, ohjeet ja ammatilliset nor-
mit. Opinndytetydn tekemisen my6ta toteuttajat tutustuivat katilotyota koskettaviin lakeihin seka
keskeisiin terveytta, seksuaali- ja lisadntymisterveytta sekd naisen asemaa ja oikeuksia koskeviin oh-
jeisiin ja suosituksiin. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen oli myds alusta asti yhtena tar-
kedna tavoitteena opinndytetydn taustalla. Toteuttajat perehtyivat seksuaali- ja lisddntymistervey-

den kasitteisiin seka pyrkivat edistémaan lukioymparistdssa nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyt-



43 (54)

ta kyselylla, jonka tuloksia tullaan hyddyntdmaan tulevaisuudessa katilétydn kehittdmistehtavan

muodossa samassa lukiossa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aimala 2015, 35-37.)

Ennen opinndytetyprosessin alkua toteuttajien tiedot lukioikaisten nuorten seksuaaliterveydesta ra-
joittuivat pitkalti omiin tai Iahipiirin kokemuksiin ja "mutu-tuntumaan”. Teoriapohjaa kirjoitettaessa
saatiin hyva ja laaja nakemys siitd, millaista lukioikdisten nuorten seksuaaliterveys voisi olla ja kyse-
lyn toteuttamisen jalkeen tdta tietoa sovellettiin kdytdnnosta saatuihin tutkimustuloksiin. Toisaalta
opittiin kuinka laaja aihe tuli valituksi ja kuinka paljon eri asioita ja nakékulmia siind tulisi ottaa
huomioon. Tyytyvaisia oltiin kuitenkin siihen, etta vaikka vastauksista I6ydettiin heikkouksia seksuaa-
literveyteen liittyen, on toteuttajilla mahdollista edistda seksuaaliterveytta jatkamalla tutkimusta ke-
hittdmistehtavdan muodossa. Seksuaaliterveyden teoriaan tutustuessa nahtiin konkreettisesti ajan-
kohtaisen nayttéon perustuvan tiedon merkitys koska huomattiin kuinka nopeasti ja kuinka paljon

tieto on jo ehtinyt muuttua siitd, kun toteuttajat vasta itse kavivat lukiota.

K&tild on seksuaali- ja lisddntymisterveyden ammattilainen. K&tilén tyd on vastuullista ja vaativaa.
Yksi katilotyon kulmakivista on seksuaaliterveyden edistaminen. Kansainvalisen katildliiton madaritel-
man mukaan katilélla on tarked tehtdva terveysneuvonnassa ja —kasvatuksessa koko yhteiskunnan
piirissa (Suomen katildliitto 1996). My6s Savonia-ammattikorkeakoulun (2015) osaamistavoitteissa

vaaditaan katilolta kykenevaisyytta vaikuttaa yhteiskunnallisesti osaamista hyédyntden.

Opinnaytety®n ohjaus ei sujunut prosessin alussa ohjaajan vaihtuessa pariinkin otteeseen. Tama ai-
heutti informaatiokatkoksia, sen lisdksi ettd prosessin laajuus oli jo itsessaan haastavaa hahmottaa
alkuvaiheessa. Kun pysyva ohjaaja saatiin, opinndytetyOprosessi alkoi edetd suunnitelmallisemmin ja
selkedmmin. Ohjaajan ja alkuseminaarien opastuksella aihe rajautui jo alkuvaiheessa selkedmmaksi
ja konkreettisemmaksi. Ymmarrettiin, etta aihetta pitda rajata kunnolla, jotta toteuttajien omat voi-
mavarat riittavat tydn tekemiseen. Ohjaaja luki tekstia aika-ajoin ja antoi rakentavaa palautetta, mi-
ka lopulta oli tarkedssa osassa prosessin kypsymisesséa vaikka ajoittain totetuttajat turhautuivatkin.
Ohjaaja antoi my6s runsaasti tilaa itsendiselle tydskentelylle ja omille ajatuksille. Ohjaaja kuunteli to-
teuttajia ja hyvin perustellen toteuttajat saivat usein tehda omat ratkaisunsa erimielisista asioista.
Ohjausaikoja ei fyysisesti ollut montaa, mutta totetuttajista tuntui koko ajan, etta tuki on saatavilla

aina tarvittaessa.

Opinndytetydn yksi suurimmista haasteista on alusta asti ollut prosessin vaikea hahmottaminen ja
kaytannon asiat, joihin on ollut toisinaan vaikeaa saada vastauksia. Erilaiset ohjeet ja eri ihmisten
ohjaustavat ovat ajoittain olleet ristiriitaisia toistensa kanssa ja esimerkiksi eri suuntautumisvaihto-
ehtojen valilla olevat toimintakaytantéjen erot ovat joskus kummastuttaneet. Tiedonhaku ja erityi-
sesti aiheeseen soveltuvien tietoldhteiden poiminta olivat aluksi haastavia. Opinndytetyprosessissa
teorian kokonaisuuden hahmottaminen selkeni kunnolla vasta siind vaiheessa, kun kysely toteutet-
tiin. Haasteena oli myds pitkd valimatka yhteistydkumppanin kanssa ja se, ettd kyseisen lukion reh-
tori vaihtui prosessin aikana kaksi kertaa. Aikataulussa pysyminen tuntui vélilla haasteelliselta, vaik-
ka alkuperdisessa aikataulussa onnistuttiinkin lopulta pysymaan. Aikataulun aiheuttamaa haastetta

lisasi toteuttajien oma vaihteleva motivaation taso tyétd kohtaan. Liséksi kummankin eldmantilan-
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teet ovat olleet prosessin aikana suuressa myllerryksessa, jolloin tdéma ty6é on pudonnut toisinaan
prioriteeteissa pohjalle. On toisaalta ollut helppoa, kun ty®n toteuttajia on ollut vain kaksi, mutta va-
limatkaa on siltikin ollut ajoittain useita satoja kilometreja. Taman takia on jouduttu kdyttamaan pal-

jon myos erilaisia viestintdvalineita kuten tietokoneita ja puhelimia.

Vastuunjaon lisaksi yhteistyd sujui mallikkaasti alusta loppuun ilman suurempia ongelmia. Tydnjako
oli tasapuolista ja siind hyddynnettiin molempien omia vahvuuksia. Molemmat oppivat joustamaan ja
antamaan tilaa toisen eriaville mielipiteille ja ndkdkulmille, jolloin saatiin aikaan hyvaa keskustelua.
Keskustelu laajensi kokonaisuutta ja teki tydstéd monipuolisemman. Yhteisty6ta tehtiin myos oppo-
nenttien kanssa mika vaikutti tyétahdin nopeutumiseen loppuvaiheessa yhden opponentin valmistu-
misen lahestyessa. Yhteistyd on kasvattanut toteuttajia myds yksildllisesti. Tyé on opettanut kum-
paakiin pitkajénteiseen sitoutumiseen ja itsearviointiin sekd myos luottamaan toisen ammattitaitoon
ja paatdksentekokykyyn.

Vaikka tama opinnaytetydprosessi kuuluu osana sairaanhoitajatutkinnon suorittamiseen, niin toteut-
tajat kokevat onnistuneensa aiheen valinnassa silla tavoin, etta se parhaiten tukee heidan kehitty-

mistadn ja kasvuaan nimenomaan katildiksi, seksuaali- ja lisdantymisterveyden ammattilaisiksi.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hei!
Olemme sairaanhoitaja-katiloopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja olemme tulossa teke-
maan opinndytetyétamme XXXXX lukion oppilaille kevaan 2015 aikana. Kysely toteutetaan oppitun-

nilla koulupdivan aikana, joten vastaaminen ei vaadi ylimaaraisia jarjestelyja kodin puolelta.

Tarkoituksenamme on tutkia kyselylomakkeella lukioikdisten nuorten kokemuksista seksuaalitervey-
dessd. WHO:n maaritelman mukaan seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen, emotio-

naalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa.

Tavoitteenamme on tuoda lukiolle tietoa siitd, millaista tukea nuoret itse koulun puolelta toivovat

saavansa liittyen seksuaaliterveyteen.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnaytetydssémme Theseus-tietokannassa, kuitenkaan vastaa-
jien henkil6llisyytta paljastamatta. Emme my&skadn mainitse tydmme missaan vaiheessa koulun ni-

med, vaan puhumme kymenlaaksolaisesta lukiosta.

Pyydamme, ettd mikali annatte lapsellenne luvan vastaavan kyselyymme, ilmoittaisitte
asiasta omalle ryhmanohjaajalle viimeistadn 15.1.2015. Toivomme mahdollisimman pal-

jon vastaajia, jotta kyselymme tulokset pysyvit luotettavina!

Ystavéllisin terveisin
Janna Raninen Hanna Rauhala
TK12S, Savonia amk TK12S, Savonia amk

janna.j.raninen@edu.savonia.fi hanna.m.rauhala@edu.savonia.fi
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LIITE 2: TIEDONKERUULOMAKE

Kyselylomakkeella tutkitaan juuri teidan, koulunne oppilaiden seksuaaliterveytta ja sithen liittyvaa tiedon
sekd tuen tarvetta. WHO:n madéritelman mukaisesti seksuaaliterveydelld tarkoitetaan fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tilaa. Toivomme, ettd vastaatte kysymyksiin mahdolli-
simman todenmukaisesti ja vastauksia huolellisesti harkiten. Tuloksia kdytetaan lukion hyddyksi ja ne
Julkaistaan opinndytetydssamme. Yksittdisen vastaajan henkilollisyydet eivat tule missaan vaiheessa ilmi
kenellekaan.

Osio 1: Taustatiedot
Ikani

1. 1Ika vuotta

Rastita itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto

2. Sukupuoleni
Nainen ]

Mies []

3. Luokka-asteeni
1. vuosi
2. VUOSi

3. vuosi

OO

4. vuosi

Osio 2: Tiedon ja tuen tarve
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4. Kuinka paljon koen tietdvani seuraavista asioista? (Rastita itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto)

1. En yhtdan 2.Védhan 3.Jonkin verran 4.Melko paljon 5. Paljon
Ehkdisymenetelmédt ja
niiden tehokkuus [ [ [ [ [
Seksitaudit ja —riskit

Kuukautiskierto
ja PMS-oireet

Hedelmdittyminen ja
raskaus

O O 0O
O O 0O

Murrosika ja sen
aiheuttamat muutokset

Seksuaalisuuden
kehittyminen

Nuorten seksuaalioikeudet
Raskaudenkeskeytys

Paikalliset seksuaaliterveyden-
huollon palvelut

Seksuaaliset suuntautumiset
ja transsukupuolisuus

Kulttuuriset erot
seksuaaliterveydessa

Seksuaalinen vakivalta

Oma seksuaalisuutesi

oo o o oogogg o o o oo
oo d o oodg o o o oo
oo d o oodg o o o o o

0o o ogod oo
0o o ogod oo

Rastita itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto (voit valita useamman)

5. Mistd olen saanut tietoa ja/tai tukea liittyen omaan seksuaaliterveyteeni?
Oppitunneilta koulussa En mistaéan []

Kouluterveydenhoitajalta Jostain muualta; mista? []

Julkisesta terveydenhuollosta
Kavereilta

Sisaruksilta

Vanhemmilta

Internetista

Televisiosta

O 0O004ddg g

Lehdistd/Kirjoista



6. Minkdlaista tietoa/tukea haluaisin liséa koululta? (Valitse kylla tai e/ )

Enemman opetusta oppitunneille seksuaaliterveydesta

Matalampaa kynnysta jutella seksuaaliterveydesta

henkilékunnan kanssa (opettajat, kouluterveydenhoitaja)

Ohjattuja keskustelutilanteita

Ulkopuolisia tiedonvalittajia (terveysalan ammattilaiset tai opiskelijat)

Oppaita/lehtisia koululla, joissa tietoa seksuaaliterveydesta

Lisda tietoa paikoista, joihin hakeutua tarvittaessa

En halua koululta lisda tietoa liittyen seksuaaliterveyteeni

Haluan jotain muuta tietoa; mita?

7. Koenko saaneeni koulun puolelta tietoa ja tukea omaan seksuaaliterveyteeni liittyen?

(Valitse yksi)

Olen saanut tarpeeksi tietoa/tukea, enka halua lisaa

Olen saanut tietoa/tukea, mutta haluan lisaa

En ole saanut tietoa/tukea tarpeeksi, enka haluakaan

En ole saanut tietoa/tukea tarpeeksi, ja haluan sita lisda

Osio 2: Seksuaaliterveys

Rastita itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto

8. Mitd seuraavista olen kokenut/kokeillut? Mitd en ole tehnyt, mutta haluaisin kokea/kokeilla?

[]
[]
[]
[]

(valitse kylld, el tai en ole kokeillut, mutta haluaisin kokea)

kyll3

Suuteleminen

Toisen sukupuolielinten
hyvaileminen kasin
Suuseksi
Yhdynta

Itsetyydytys

[]

O od

ei

Ood oo

Ooooo0o0 0o ol
Oo0OoO00 OO Qde

en ole kokeillut, haluaisin kokea

oo oo
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9. Mitkd asiat mielestani vaikuttavat edelld mainittujen

seksuaalitoimintojen kokeilemiseen? (Valitse kylla tai ei)

kylld  ei
Oma halu [] []
Alkoholin tai muiden pdihteiden nauttiminen L] L]
Kavereiden yllytys [] []
Kavereiden kertomat kokemukset (=sosiaalinen paine) [] ]
Kumppanin vaatimukset/painostaminen [] []

10. Jos olen aloittanut seksielamani (suuseksi, yhdynta, hyvadily),
nifin minkd ikainen olin aloittaessani?

Ika vuotta

Rastita itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto

11. Mita seuraavista asioista olen kokenut? (valitse kylld tai ei)

Olen... kylla ei
(ollut) ihastunut [] []
(ollut) rakastunut ] L]
seurustellut vakavasti [ ] L]
tullut jatetyksi ] []
itse jattanyt jonkun ] L]
tullut petetyksi [] []
itse pettanyt [] []

Kiitos vastauksestasi! ©



