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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lukion ensimmaisen vuoden opiskelijoiden
seksuaaliterveystietamyksen tasoa. Opinnaytetyossa selvitettiin myos, mista opiskelijat halua-
vat tietoa ja keiden kanssa he haluavat keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu nuoren seksuaaliterveystietamyksesta, joka
sisaltaa seksuaalisuuden ja sen kehittymisen, seksitaudit ja niiden ehkaisyn seka raskauden
ehkaisyn. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella. Tiedonhankinta tehtiin lo-
makekyselylla. Kysely toteutettiin syyskuussa 2016 eraassa Etela-Suomen lukiossa. Kyselyyn
vastasi 46 lukion ensimmaisen vuoden opiskelijaa. Aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjel-
malla.

Taman tutkimuksen mukaan melkein kaikki opiskelijat tietavat, mista kondomeja saa ostettua
ja mihin niiden ehkaisyteho perustuu. Melkein kaikki vastaajat tiesivat kondomin olevan ainoa
ehkaisyvaline, joka suojaa seksitaudeilta. Lahes kaikki vastaajista tiesi tyttojen kuukautisten
alkamisen olevan merkki lisaantymiskyvysta. Suurin osa myos tiesi siemensyoksyjen olevan
merkki pojan sukukypsyydesta. Lahes kaikki nuorista tiesi seksitautien voivan tarttua suojaa-
mattomassa yhdynnassa, ematin- etta anaaliyhdynnassa ja suuseksissa. Nuoret tiesivat melko
hyvin seksitautien oireita, mutta hoito ja seksitautien myohemmat seuraamukset eivat olleet
hyvin tiedossa. Yli puolet vastaajista tiesi, etta seksitaudit ja hiv-tartunta voivat olla oireet-
tomia. Tytot halusivat eniten tietoa seksitautien hoidosta ja pojat sukupuolielinten sairauk-
sista. Tytot halusivat vahiten tietoa naiseksi kasvamisesta ja pojat raskauden ehkaisysta ja
mieheksi kasvamisesta. Seksuaaliterveyteen liittyvista asioista haluttiin keskustella seuruste-
lukumppanin kanssa, kun taas opinto-ohjaajan kanssa ei haluttu keskustella lainkaan.

Tutkimustulosten perusteella jatkotutkimuksena voitaisiin tehda selvitys siita, minkalainen
seksuaalikasvatus vastaa lukion opiskelijoiden odotuksia ja toiveita. Seksuaaliterveyteen liit-
tyvaa opetusta tulisi kehittaa molempia sukupuolia kiinnostavaksi. Seksuaaliterveystapahtu-
mia voisi jarjestaa ainoastaan tytoille tai pojille.

Asiasanat seksuaaliterveys, nuoret, seksuaalikasvatus, kyselytutkimus
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The purpose of this bachelor’s thesis was to survey the level of sexual health knowledge of
first year students in upper secondary school. The thesis had an aim of finding out what infor-
mation they wanted to know and who they wanted to talk with about subjects concerning
sexual health.

The theoretical framework of the thesis consists of young people’s sexual health knowledge
which includes; sexuality and its development, sexually transmitted diseases and the preven-
tion of them along with prevention of pregnancy. The study was conducted with a quantita-
tive perspective and the data was collected by a survey. The study was held in September
2016 in a secondary school in southern Finland. 46 first year students returned the question-
naire and the data was analyzed by using the SPSS program.

The results showed that almost every student knew where to buy condoms the reasons for
their use and the importance of effective prevention. Almost every respondent knew that the
condom is the only preventive measure that protects from sexually transmitted diseases.
Nearly all of the respondents knew that the beginning of menstruation is a sign of reproduc-
tive capability. The majority also knew that ejaculation is a sign of a boy's sexual maturity.
Nearly all of the young people knew that sexually transmitted diseases are transmitted via
unprotected sex, either vaginal, anal or oral sex.

The young people surveyed knew quite well the symptoms of sexually transmitted diseases,
but the treatment and the later implications were poorly known. Over half of the respondents
knew that sexually transmitted diseases and hiv-infection can be asymptomatic. The girls
wanted the most information about the treatment of sexually transmitted diseases and the
boys about genital diseases. Girls wanted the least information about growing up into a
woman and boys about the prevention of pregnancy and growing up into a man. These young
people preferred to talk to a partner rather than to a student counsellor about matters which
included sexual health.

According to the study, follow-up research could involve a report about what kind of sexual
education meets the expectations and wishes of the students. Sexual education should be de-
veloped so that it interests both genders. Events about sexual health could be arranged for
only boys or girls.

Keywords sexual health, young people, sexual education, survey
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa toisen asteen ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoiden tietamysta seksuaaliterveydesta. Tavoitteena on myos selvittaa, keiden kanssa
opiskelijat haluavat keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista ja mista seksuaaliter-

veysaiheista opiskelijat haluavat tietoa.

WHO maarittelee seksuaaliterveyden seuraavanlaisesti: ”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen
liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnintila; siina ei ole kyse
vain sairauden, toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edel-
lyttaa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin seka
mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syr-
jintaa ja vakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttaa
kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista”.
Seksuaaliterveyteen vaikuttaa sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat henkilokohtaisten tekijoiden

ohella. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 17.)

Seksuaalisen terveyden ja hyvinvoinnin merkitys saa erilaisia painotuksia ihmisilla, silla jokai-
nen ihminen on seksuaalinen ja seksuaalisuuden merkitys on jokaisella ihmisella erilainen.
Nuoren tulee ymmartaa seksuaaliterveyden olemassaolo ja erilaiset mahdollisuudet sen hoita-
miseen, jotta han kykenee huolehtimaan omasta seksuaaliterveydestaan hyvin. Taman toteu-
tumiseen tarvitaan riittavat tiedot hyvinvoinnista ja seksuaalisuudesta seka tieto seksuaaliter-
veyden hoitamiseen liittyvista palveluista. Kun ihminen toteuttaa seksuaalisuuttaan siten,
ettei siita ole haittaa muille ihmisille tai hanelle itselleen, voidaan ajatella seksuaalitervey-
den olevan hyva. Seksuaalioikeuksien perusteella kaikilla ihmisilla on perusoikeus seksuaali-
terveyteen. Omien ja toisten seksuaalioikeuksien kunnioittaminen, omaksi kokeman seksuaali-
identiteetin toteuttaminen ja haluamansa seksin harrastaminen kuuluvat hyvaan seksuaaliter-
veyteen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 23.) Jokaisella on oikeus saada tieteellisesti patevaa
ja ymmarrettavaa tietoa seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydesta seka seksuaalioikeuksista.
Jokaisella on myos oikeus saada seksuaalikasvatusta, joka on kokonaisvaltaista ja opettavaista
(Seksuaalioikeuksien julistus 2016). Terveyspalveluihin hakeutumisen kynnysta tulisi madaltaa

nuorten asiakkaiden kohdalla kaikin mahdollisin keinoin.



2 Nuoren seksuaaliterveystietamys

Nuorten tiedot seksuaali- ja lisaantymisterveydesta ovat kouluterveyskyselyn mukaan heiken-
tyneet vuodesta 2008/2009. Tietojen heikentyminen on tapahtunut kaikilla opiskeluasteilla ja
kummallakin sukupuolella. Hyvat seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvat tiedot olivat
ammattiin opiskelevilla tytoilla 34 prosentilla ja pojista 18 prosentilla. (Bildjuschkin, Kle-

metti, Kulmala, Luoto, Nipuli, Nykanen, Parekh, Raussi-Lehto & Surcel 2014, 28.)

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on erottamaton, ihmisyyteen olennaisesti liittyva osa, joka on olemassa synty-
masta lahtien (Apter, Vaisala, Kaimola 2006, 205). Seksuaalisuus voidaan maaritella monella
eri tavalla. Maailman terveysjarjesto (WHO) maarittelee seksuaalisuuden nain: "Seksuaalisuus
on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa ja se kasittaa sukupuolen, sukupuoli-
identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, seksuaali-
set suhteet ja lisaantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja
ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden har-
joittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitaa sisallaan kaikki nama ulottuvuu-
det, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, talou-
delliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikut-

tavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen”. (Seksuaalisuus 2016.)

2.1.1  Nuorten seksuaalioikeudet

Kansainvalinen perhesuunnittelujarjesto IPPF (International Planned Parenthood Federation)
on laatinut erityisesti nuoria koskevat seksuaalioikeudet. Nuorilla on oikeus elamaan, ja oi-
keus olla oma itsensa, tehda itsenaisia paatoksia ja ilmaista mielipiteensa. Nuorella on oikeus
omaan kehoonsa ja seksuaalisuuteensa. Ketaan ei saa syrjia, kiusata tai loukata seksuaalisuu-
teen tai sukupuoleen liittyen. Nuorilla on oikeus nauttia seksuaalisuudesta, oikeus avioon tai
pysya aviottomana valintansa mukaan. Heille tulee tarjota riittavasti tietoa ja valineita ras-
kauden ehkaisyyn, tietoa seksuaalisuudesta, ehkaisymenetelmista ja sukupuolitaudeista. Nuo-
rella on oikeus suojella itseaan, tulla suojatuksi ei-toivotuilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta
seka seksuaaliselta hyvaksikaytolta. Aikuisten tulee jarjestaa nuorille neuvontaa mm. seksu-
aalisuuteen liittyvissa asioissa, seksuaaliterveydenhuolto, joka on luottamuksellista ja korkea-
tasoista seka nuorten saatavilla. Nuorilla on oikeus osallistua heille suunnattujen ohjelmien
suunnitteluun seka mahdollisuus vaikuttaa heita koskeviin seksuaali- ja lisaantymisterveysasi-
oihin. (Apter, Vaisala, Kaimola 2006, 424-425.)



2.1.2 Seksuaalinen kehitys

Ihminen on seksuaalinen syntymastaan lahtien ja seksuaalisuuden kehittyessa kasitys omasta
seksuaalisesta identiteetista seka minakuva selkiintyvat ja ajatukset omasta seksuaalisuu-
desta vahvistuvat (Seksuaalisuus 2016). Seksuaalisuuden kehittyminen on prosessi, mika kul-
kee osana lasten ja nuorten yleista kehitysta. Psyykkinen, sosiaalinen ja seksuaalinen kehitys-
prosessi kaynnistyy murrosiassa, jonka myota nuoren on sopeuduttava kehossaan tapahtuviin
muutoksiin, seksuaalisen minakuvansa kehittymiseen seka seksuaalisen kiinnostuksen heraa-

miseen muihin ihmisiin (Nuoret ja seksuaalisuus 2016).

Ensimmaisten kuuden ikavuoden aikana lapsen itsenaisyys kehittyy taysin riippuvaisesta jo ra-
jalliseen itsenaisyyteen. Lapset tulevat tietoisemmaksi kehostaan ja kokevat seksuaalisia tun-
teita. 2- ja 3-vuotiaat oppivat miesten ja naisten valiset fyysiset erot ja alkavat tutustua
omaan kehoonsa itsestimuloinnin kautta. Laakarileikkien lomassa saatetaan tutkia myos ysta-
vien kehoja. Laajat havainnointitutkimukset osoittavat yhteisesti lapsilla esiintyvan seksuaali-
sen kayttaytymisen ja nain ollen tata pidetaan taysin normaalina. (Seksuaalikasvatuksen stan-
dardit Euroopassa 2010, 23-24.)

Lapset kokeilevat aikuisten rajoja riisuutumalla varoittamatta tai puhuen kovin seksuaalissa-
vytteisesti. Kuuden vuoden iassa lapset haluavat edelleen lisaa tietoa seksuaalisuudesta huo-
mattuaan, etteivat vanhemmat kerro asioista niin avoimesti. Saadakseen lisaa tietoa seksuaa-
uteliaisuuttaan katsovat toisten lasten sukuelimia. Pojilla seksuaalisuutta esiintyy enemman,
tytot kiinnostuvat seksuaalisuudesta ian myota. Lasten seksuaalisuus on osa aistillisuuden ke-
hittymista, joka kuuluu psykologiseen, sosiaaliseen ja biologiseen kehittymiseen. (Seksuaali-

kasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 24.)

11-13-vuotiaat alkavat hakea tarkemmin tietoa kehostaan ja sukuelimistaan. Varsinkin vastak-
kaisen sukupuolen kehonosat ja sukuelimet kiinnostavat varhaisnuoria. Murrosiassa nuoret
pohtivat omaa identiteettiaan ja taman kehittyessa nuoren itsetunto, alylliset kyvyt seka mo-
raali kehittyvat. Murrosiassa seksuaalinen kehitys kiihtyy ja siihen liittyvat kasitykset saavat
sosiaalisen ulottuvuuden kanssakaymisessa toisten ihmisten kanssa seka heidan kautta. Seksu-
aalinen kypsymisprosessi etenee ja erot tyttojen ja poikien valilla korostuvat. Varhaismurros-
iassa nuorille on tarkeaa puhua asioistaan samaa sukupuolta olevan ystavan kanssa. (Seksuaa-

likasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 24.)
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Murrosiassa nuoret pohtivat asioita syvallisemmin, ja he opettelevat kasittelemaan asioita ja
tapahtumia, joita eivat ole itse havainneet tai kokeneet. Kyky yhdistaa yksittaisia asioita ko-
konaisuudeksi kehittyy. Nuoren seksuaalinen suuntautuminen ja seksuaaliset mieltymykset ke-
hittyvat 12-20 ikavuoden aikana nuoren seksuaalinen suuntautuminen ja seksuaaliset mielty-

mykset kehittyvat vahitellen. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 24.)

Puhuttaessa seksuaalisuudesta ja sukupuolesta, on hyva muistaa, etta kaikki ihmiset eivat ole
heteroseksuaaleja tai vain miehia ja naisia (Ryttylainen & Valkama 2010, 98-99). Sukupuoli on
erilaisten ominaisuuksien kokonaisuus, mika jokaisella ihmisella on omanlaisensa. Talloin pu-
hutaan sukupuolen moninaisuudesta. Sukupuolen fyysisella ominaisuudella tarkoitetaan anato-
miaa. Sukupuolen psyykkinen ulottuvuus tarkoittaa kokemusta sukupuolesta. Sosiaalinen ulot-
tuvuus tarkoittaa sukupuolen sosiaalista merkitysta. Jokaisen oma kokemus sukupuolestaan,
oli se sitten mies tai nainen tai jotain muuta, tarkoittaa sukupuoli-identiteettia. (Tanhua,
Mustakallio, Karvinen, Huuska &Aaltonen 2016, 8-9.)

Sukupuolivahemmistoon kuuluvat transsukupuolinen, transgender, transvestiitti ja intersuku-
puolinen. Transsukupuolinen ei koe omakseen biologista sukupuoltaan. Hanen sisaisen suku-
puolen ja ruumiillisen sukupuolen piirteet ovat ristiriidassa kulttuurisen sukupuoliodotuksen
kanssa. Sukupuolikorjaushoidolla ratkaistaan sukupuoliristiriita. Transgender kokee olevansa
sukupuoleton, maarittelematon sukupuoleltaan tai yhdistelma miehisyyteen ja naiseuteen
kuuluvia piirteita. Transvestiitti haluaa ilmaista persoonassaan olevaa toista sukupuolta. Ha-
nella on tarve vaihdella sita, samaistuuko han mieheksi vai naiseksi. Intersukupuolisuudessa
ominaisuudet, jotka maarittavat fyysisen sukupuolen eivat ole yksiselitteisesti miehen tai nai-
sen, vaan intersukupuolinen voi kokea monin eri tavoin sukupuolensa. Kyseessa on synnynnai-
nen tila. (Ryttylainen & Valkama 2010, 98-99.)

Seksuaalivahemmistoon kuuluvat homoseksuaalinen, biseksuaalinen ja aseksuaalinen. Ho-
moseksuaalinen ihminen rakastuu, ihastuu ja tuntee seksuaalista vetoa samaa sukupuolta ole-
vaan ihmiseen. Biseksuaalinen voi rakastua, ihastua ja tuntea seksuaalista vetoa niin samaa
sukupuolta kuin vastakkaista sukupuolta olevaan ihmiseen. Aseksuaalinen ihminen ei koe joko
ollenkaan tai hyvin vahan seksuaalisia tuntemuksia. Hanelta voi puuttua taysin seksuaalinen ja
laheisyyden halu, tai vain pelkastaan seksuaalinen halu, tai se ei koskaan kohdistu kehenkaan.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 98-99.)

2.1.3 Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuuden kehittymisen kuvaamiseen kaytetaan kokonaisvaltaista, porrasmaisesti ete-

nevaa seksuaalikasvatuksen mallia. Mallin on alun perin ideoinut katilo, terveydenhoitaja Erja
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Korteniemi-Poikela lastenpsykiatri Raisa Cacciatoren kanssa. Mallissa on yksitoista kehityspor-
rasta, mitka kuvaavat seksuaalisuuden kehittymista ja sisaista kypsyytta vauvasta nuoreen ai-
kuiseen. (Riihonen, Laru & Cacciatore 2015, 50.)

Ensimmainen porras: Olen ihana

Varhaisen vuorovaikutuksen kautta lapselle kehittyy kokemus olevansa ihana ja arvostettu,
hanen kehonsa on hyva ja han nauttii siita. Fyysinen kontakti, kuten vauvan hypittelyt vahvis-
tavat vauvan itseluottamusta ja luovat myonteista kehonkuvaa seka rohkeuden olla laheisessa
kontaktissa ja sosiaalisissa tilanteissa. Vanhempien on annettava lapsen tunteille tilaa, jotta
lapsi voi osoittaa omia tunteitaan ja olla erillinen yksilo. Ihmisen kyky elaytya omaan ja toi-
sen tunnemaailmaan ja empatiakyky saavat alkunsa hoivasta ja rakkaudesta. Sanattoman
kommunikaation taidot kehittyvat jo ennen puhetta vuorovaikutuksen kautta. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2015, 49-53.)

Aikuisen avulla lapsi oppii tunteidensa saatelya. Aluksi lapsi uskoo muun maailman tuntevan
hanen kanssaan samoin, kunnes vahitellen havaitsee, ettei muut tunnekaan samoin, vaan jo-
kaisella on omat tunteensa. Lapsen keinot tunteidensa saatelyyn ovat konkreettiset varhais-
lapsuudessa. Yleisesti lapsi turvautuu aikuiseen menemalla taman syliin hakien turvaa ja rau-
hoittelua. Sulkemalla silmat tai korvat tai uppoutuen television katseluun, lapsi poissulkee
pelon kohteen. Kolmas keino tunteiden saatelyyn on jokin lasta itseaan tyynnyttava kayttay-

tymistapa, esimerkiksi peukalon imeminen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 49-53.)

Lapsi koskettelee sukupuolielimiaan uteliaasti tutkien seka hakien rentouttavaa mielihyvaa,
tahan ei aikuisten tarvitse puuttua mitenkaan. Lapsen kanssa voi keskustella siita, missa ja
milloin on sopivaa kosketella itseaan ja milloin ei. Paheksuen ja tuhmaksi sanoen lapselle luo-
daan hapean tunnetta, mika leimaa kehonkuvaa ja seksuaalisuutta. Lapsen toiminta ei ole sa-
maa kuin aikuisten itsetyydytys, lapsella ei muun muassa ole seksuaalisia mielikuvia.
Yksityisyyden, rajojen kunnioittaminen, hyvien tapojen ja sosiaalisten saantojen opettaminen
vaikuttavat lapsen suhtautumiseen kehoonsa, sen toimintaan ja myohemmin seksuaalisuu-
teen. Lasta opetetaan, etta itsensa koskettelu on sallittua, mutta kaikkialla sita ei sovi tehda.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 49-53.)

Toinen porras: Tykkayskaveri

Talla portaalla on kyse tykkaamisen tunteesta. lhastuminen, ihailu, tykkaaminen, hellyys ja
ystavyys tuovat mielekkyytta, varia ja jannitysta lapsen paivaan. Merkittavien sosiaalisten
suhteiden kautta lapsi opettelee kiihdyttamaan ja hauskuuttamaan itseaan. Nama suhteet
tuovat lapsen elamaan kiintopisteita ja vetovoimaa myos perheen ulkopuolelta. Uusiin aikui-

siin ja lapsiin ihastuminen ja tykastyminen rohkaisevat lasta hakeutumaan uusiin suhteisiin.
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Ikavoiden ja kaivaten tykkaamiaan ihmisia, lapsi kokee itsensa erityiseksi ja merkitykselliseksi
myos toisille. Tama opettaa lapselle epaitsekkaita ja hyvantahtoisia sosiaalisia suhteita, nii-

den nayttamista ja niiden kanssa parjaamista. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 55-57.)

Tykkays-tunteeseen liittyy menetyksen mahdollisuus, jolloin se on myos haavoittava tunne.
Ihmissuhteistaan lapsi oppii erilaisia tunteita, kuten kiukkua, pettymysta, vihaa, surua, mus-
tasukkaisuutta, iloa ja riemua. Lapsen on tarkeaa saada kokemus, etta naita tunteita saa ja
voi kokea seka oppia, etta on vain tunne joka menee aikanaan ohi. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2015, 55-57.)

Kolmas porras: Vanhempien ihailu

3-9-vuotiaana lapsi kyselee sukupuolen ja kehoon liittyvia asioita ja leikkii tyttona tai poikana
olemista. Lapsi ei viela ymmarra, milloin ei ole sopivaa olla alasti tai miksei saa koskea toisen
kehoa. Aikuiset opettavat lasta naissa asioissa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 59-
61.)

Lapsi oppii, etta on upeaa olla tytto, josta kasvaa nainen tai poika, josta kasvaa mies. Toisille
lapsille asia ei ole nain selva, vaan he haluavat olla molempia tai ei kumpaakaan tai juuri
painvastaista sukupuolta. Lapsi oppii sukupuoliroolit tassa iassa, mika nakyy leikeissa; leiki-
taan lapsen saamista, tutkimusleikkeja ja vastakkaista sukupuolta pukeutumisessa. (Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2015, 59-61.)

Lapsi huomioi laheisten ihmisten parisuhteet ja alkaa toivoa itselleen sellaista jossain vai-
heessa. Usein lapsi osoittaa voimakkaat rakkauden tunteensa omaa aitia tai isaa tai jotakin
lahipiirin aikuista kohtaan. Yleensa tytot rakastuvat isaan ja pojat aitiin, mutta samaa suku-
puolta olevaan aikuiseen rakastuminen on mahdollista. Lapsi rakastuu aikuiseen, jonka han

kokee tuttuna ja turvallisena. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 59-61.)

Lapsi haluaa omistaa rakkautensa kohteen ja tuntea yhta suurta vastarakkautta takaisin. Han
voi kokea mustasukkaisuuden tunnetta. On tarkeaa opettaa lapselle, ettei kaikkea voi saada

tai omistaa, eika vastarakkautta voi hallita. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 59-61.)

Neljas porras: Idoli ihastuttaa

Talla portaalla, lapsen ollessa 6-12-vuotias, han on oppinut, ettei voi menna naimisiin aidin
tai isan kanssa. Tama olisi ollut lapsen nakokulmasta kaikista selvin ja helpoin ratkaisu. Lapsi
tuntee kuitenkin rakkauden tunnetta ja haluaa rakastaa, niinpa han etsii rakkauden kohdetta

lahipiirin ulkopuolelta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 63-67.)
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Lapsen ja nuoren maailmassa raja sadun ja toden, ajatuksen ja teon, valilla on hiuksenhieno.
Vanhempien tulee valvoa lapsia niin, etta he saavat elaa taman vaiheen elamassaan turvalli-
sesti. Idolirakkausvaiheessa lapsi hakeutuu ihastuksensa laheisyyteen, saattaa lahetella talle
viesteja ja kaipaa huomiota, jolloin han on helposti hyvaksikaytettavissa. On tarkeaa tiedot-
taa lapsia ja nuoria sellaisten aikuisten olemassa olosta, jotka eivat valttamatta kunnioita
lapsen rakkautta ja saattavat houkutella tai vaatia lasta seksuaalisiin tekoihin. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2015, 63-67.)

Kaukorakkaus ja haaveilu etaalta antavat paljon nautintoa ja sisaltoa lapsen mielikuviin ja
tunne-elamaan. Ne eivat vaadi mitaan ja ovat siksi yleensa turvallisia. Tama antaa lapsen tur-

vallisesti tuntea rakastumista ja ihastumista. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 63-67.)

Viides porras: Tuttu mutta salattu

Talla portaalla, lapsen ollessa 8-13-vuotias, han on jo kokenut, mita on olla rakastunut tut-
tuun aikuiseen tai idoliin. Nyt se alkaakin tuntua lapselliselta ja lapsi haluaa loytaa rakkauden
kohteensa lahempaa. Laheista ihmissuhdetta, mika voisi oikeasti toteuta, etsitaan nyt omista

ikatovereista. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 69-73.)

Ihastuksen tai rakkauden kohde loytyy lapsen lahipiirista, joku suunnilleen samanikainen,
tuttu kaveri, kuten koulukaveri. Ihastumisesta ei kerrota kenellekaan, eika sita osoiteta mil-
laan tavalla. Lapsi opettelee sietamaan ja hallitsemaan tunteitaan tassa vaiheessa. (Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2015, 69-73.)

Kuudes porras: Tuttu ja kaverille kerrottu

Talle portaalle edetessa, 9-14-vuotias lapsi on kokenut suuria tunnekuohuja ihastumisestaan
ja haluaa nyt kertoa niista luotetulle ystavalleen tai vanhemmilleen. Lapsi haluaa tietaa, mita
hanelle laheiset ihmiset ovat mielta hanen tunteistaan ja ajatuksistaan kohti parisuhdetta.
Ihastukselle ei viela kerrota tunteista, tarkeinta on mielipide, onko ihastus ok muiden mie-
lesta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 69-73.)

Lapsi saattaa kokea olevansa nyt iso ja rohkea ja hieman haveta aikaisempaa lapsellisuuttaan.
Han yrittaa kieltaa omaa hidasta kehitystaan ja esittaa kokeneempaa kuin on. Lapsi kertoo
ystavilleen sepitettyja tarinoita kuvitelluista seurustelusuhteista. Isommat lapset ja nuoret
sisallyttavat tarinaansa myos kertomuksia seksikokemuksesta, vaikkei sita viela olisikaan.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 69-73.)
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Seitsemas porras: Tykkaan sinusta

Talle portaalle tullessa lapsi on jo uskaltanut kertoa ihastuksen kohteesta ystavilleen. Ihas-
tuksen kohde on saattanut vaihtua sen mukaan, mita palautetta ystavat ovat antaneet. Nyt
lapsen oman tunteen merkitys kasvaa ja han haluaa vieda viestin tunteistaan suoraan ihastu-
misen kohteelle. Lapsi pohtii keinoja kertoa ihastumisestaan miellyttavalla ja kiinnostusta he-

rattavalla tavalla. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 85-86.)

Lapsi harjoittelee ilmaisemaan ja osoittamaan tunteitaan ihastuksen kohteelle. Tunteista ker-
tominen ei valttamatta johda seurusteluun eika niihin aina saada vastakaikua. Lapsen kyky
selviytya vastoinkaymisista ja pettymyksista kehittyy. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015,
85-86.)

Kahdeksas porras: Kasi kadessa

12-16-vuotias nuori on kertonut ihastuksen kohteelle tunteistaan ja saadessaan vastakaikua
niihin, voidaan aloittaa seurustelu. Jos tunne fyysisesta vetovoimasta ei ole suuri, voi seurus-
telu tapahtua ilman kosketuksia. Yleensa yhdessa kavely tai seisoskelu ja puhe seurustelusta

viestimien valityksella riittavat. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 93-94.)

Toisaalta kosketuksen kaipuu voi olla suuri ja nuori haluaa tuntea ihastuksensa kosketuksen
seka koskettaa hanta. Kadesta kiinni pitaminen antaa tunteen kosketuksesta ja laheisyydesta.
Kasi on neutraali ja turvallinen kohta opetella, milta toisen kosketus tuntuu ja millaista on

koskettaa toisen ihoa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 93-94.)

Yhdeksas porras: Suudellen

Nuori on harjoitellut toisen koskettamista ja laheisyytta kadesta kiinni pitamalla. Nyt lahei-
syys ja toisen kosketus alkavat tuntua luontevalta ja nuori nauttii siita syvemmin. Seuraava
askel on suuteleminen, mika vie kohti seksuaalista kiihottumista. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2015, 102-104.)

Talla portaalla nuori ei ole viela valmis riisuutumaan toisen edessa. Pelkastaan painautuminen
kumppanin vartaloa vasten tuo tyydytysta ja tietoisuutta omasta ja kumppanin vartalosta.
Rohkaistumalla suutelemaan, nuori kokee syvallisia kosketuksen hetkia ja kohtaamisia. Ka-
desta kiinni pitaminen, halailu ja suutelu tuovat nuorelle riittavasti nautintoa. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2015, 102-104.)

Kymmenes porras: Mika tuntuu hyvalta?
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15-20-vuotias nuori opettelee vastaanottamaan kumppanin kosketuksesta tulevaa seksuaalista
mielihyvaa ja tuottamaan omalla kosketuksellaan sita myos kumppanilleen. Opitaan tunte-
maan omaa seka kumppanin kehoa turvallisesti toiseen luottaen. Nuori tutustuu oman ke-
honsa reaktioihin seksuaalisessa ja kiihottavassa tilanteessa kumppanin kanssa. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2015, 110-111.)

Oman kehon paljastamiseen ja yhdyntaan saattaa liittya pelkoa ja hammennysta. Niista on
helppo puhua laheisessa, luottamuksellisessa ja turvallisessa suhteessa. Nuoret hyvailevat toi-

siaan alasti tai vaatteiden alta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 110-111.)

Yhdestoista porras: Rakastella

Talla portaalla on kehittynyt tarkeimmat rakasteluun liittyvat taidot. Nuori osaa tuottaa mie-
lihyvaa ja nautintoa itselleen ja kumppanilleen koskettamalla kehon eri osia, sanoilla ja huo-
maavaisuudella. Tassa kehitysvaiheessa nuori on ialtaan 16-25-vuotias ja kokee pystyvansa
huolehtimaan omasta seksuaaliterveydestaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 118-
119.)

2.1.4 Murrosian kehitys

Murrosiassa nuoresta kasvaa fyysisesti aikuinen. Nuoruuden kehityksellisena tehtavana on saa-
vuttaa oma itsenadisyys. Matkalla kohti itsenaisyytta nuoren on ensin irrottauduttava vanhem-
mistaan ja heidan tarjoamastaan turvasta ja nain oppia loytamaan heidat uudestaan aikuisen
tasolla. Myos murrosian aikana tapahtuva kehitys ja omakuvan muuttuminen, seksuaalisuus ja
seksuaalisen identiteetin loytaminen seka ikatovereihin turvautuminen kasvun ja kehityksen
aikana ovat osa nuoren matkaa aikuisuuteen. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen osaan: varhais-
nuoruuteen 12-14-vuotiaana, varsinaisnuoruuteen 15-17-vuotiaana ja jalkinuoruuteen 18-22-
vuotiaana. (Aalberg & Siimes 2007, 67-71.)

Varhaisnuoruus kaydaan lapi 12-14-vuotiaana, jolloin murrosika ja kehossa tapahtuvat fyysiset
muutokset alkavat. Nuori on levoton, kiihtynyt seka hammentynyt omakuvan muuttumisesta.
Han kokee ristiriitaisia tunteita vanhempiaan kohtaan, haluten itsenaistya mutta silti osaltaan
viela kaipaa vanhempien laheisyytta lapsenomaisesti. Nuori kyseenalaistaa vanhempiaan ja
heidan asettamiaan saantdja ja maarayksia. Nuori kokee itsensa ainutlaatuiseksi, jota van-
hemmat eivat tunnu ymmartavan. Varhaisnuoruuden kuohut hammentavat nuorta ja han kai-

paa tukea toisilta nuorilta ja perheen ulkopuolisilta aikuisilta. (Aalberg & Siimes 2007, 67-71.)
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Varsinainen nuoruus kaydaan lapi 15-17-vuotiaana, jolloin ristiriidat vanhempia kohtaan hel-
pottuvat ja nuoren persoonallisuus alkaa selkiytya. Nuoren sopeutuminen muuttuneeseen
omakuvaansa ja seksuaalisuuden kehittyminen alkavat. Mielikuvien, itsetyydytyksen ja kokei-
lujen avulla nuori tutustuu seksuaalisuuteensa. Muuttuva keho luo nuorelle epavarmuutta
omaa naiseuttaan tai miehisyyttaan kohtaan ja han pohtii kelpaako sellaisenaan ja onko nor-
maali. Seurustelusuhteiden avulla nuori vahvistaa omaa olemustaan ja kokeilee seksuaalisuut-
taan. Nuori aktiivisesti tutkii itseaan ja opettelee omia kykyja ja taitoja. (Aalberg & Siimes
2007, 67-71.)

Jalkinuoruus kaydaan lapi 18-22-vuotiaana, jolloin nuori hahmottaa naisena tai miehena ole-
misen. Tassa vaiheessa osataan tehda kompromisseja, kyetaan empaattisuuteen ja osataan
ottaa muut huomioon. Kaveri- ja seurustelusuhteet vahvistavat naita taitoja. Nuori on itsenai-
nen ja pystyy kohtaamaan vanhempansa tasa-arvoisemmin. Nuori alkaa tehda paatoksia am-
matin ja perheenperustamisen suhteen ja on osa yhteiskuntaa. (Aalberg & Siimes 2007, 67-
71.)

Tytoilla rintojen kasvu, rintojen aristus ja tuntuva kyhmy rinnoissa, ovat ensimmaisia merk-
keja murrosian alkamisesta. Viimeistaan 13-vuotiailla tytoilla on nakyvissa rintojen kehitty-
mista. Rinnat kehittyvat 3-5 vuotta, mutta muuttuvat ja vaihtavat muotoaan, muun muassa
raskauden ja imetyksen vuoksi, naisen elaman ajan. Rinnat voivat olla erikokoisia ja muotoisia
toisiinsa nahden, toinen voi olla isompi tai pienempi kuin toinen. Myds nannit ja nannipihat
voivat olla erilaisia. Talla ei kuitenkaan ole yleensa mitaan vaikutusta rintojen toimivuuteen,
kuten imettamiseen. Rinnat koostuvat enimmakseen rasvakudoksesta seka rauhas- ja sideku-
doksesta. Rasvakudoksen maara vaikuttaa rinnan kokoon, joten hoikilla naisilla rinnat saatta-
vat olla pienet. (Rinnat 2016.) Rintojen kasvun alettua murrosiassa, myos hapykarvoja alkaa
kasvaa tytoilla 10-13-vuotiaana. Se minkalaisia hapykarvat ja muut ihokarvat ovat ja kuinka

paljon niita kasvaa, on hyvin yksilollista. (Tyton keho 2016.)

Valkovuodon alkaminen merkitsee sita, etta tyton keho on valmistautumassa kuukautisten al-
kamiseen. Valkovuodon tehtava on pitaa ematin kosteana ja puhtaana, lisaksi sen happamuus
ehkaisee ematintulehduksia. Valkovuoto on vaaleaa, miedon hajuista nestemaista ainetta ja

sen maara vaihtelee kuukautiskierron mukaan. (Valkovuoto 2016.)

Kuukautiset alkavat keskimaarin 10-16 vuoden iassa. Kuukautiset merkitsevat naisen lisaanty-
miskykya; keho valmistautuu mahdolliseen raskauteen. Perintotekijoilla seka liikunnalla ja ra-
vinnolla on vaikutus kuukautisten alkamiseen. Ensimmaisten kahden kolmen vuoden ajan kuu-
kautisten alkamisesta kuukautiskierto seka kuukautisvuoto ovat epasaannollisia. (Kuukautiset
2016.)
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Munasolu kypsyy naisen munasarjoissa ja irtoaa kerran kuukaudessa, noin pari viikkoa aikai-

semmin kun kuukautiset alkavat. Munasolun irtoaminen eli ovulaatio on mahdollinen myos en-
nen kuin tytolla on alkanutkaan kuukautiset. Munasolu on valmis hedelmoittymaan irtoamisen
jalkeen, jolloin raskaaksi tuleminen on mahdollista ennen tyton ensimmaisia kuukautisia. Ras-

kaaksi voi tulla myos ensimmaisessa yhdynnassa. (Raskauden alkaminen 2016.)

12-14 vuoden iassa alkavat siemensyoksyt, alkuun oisin unen aikaisina tai itsetyydytyksella.
Siemenneste eli sperma on eritetta, joka sisaltaa siittioita. Siemenneste voi olla koostumuk-
seltaan juoksevaa tai paksua ja variltaan vaaleaa tai kellertavaa, hajultaan ja maultaan mie-
toa nestetta. Siemensyoksyjen alettua, tytto voi tulla raskaaksi, jos yhdynnassa ei kayteta

raskaudenehkaisya. (Siemenneste ja siemensyoksyt 2016.)

Varsinkin pojilla murrosian myota kurkunpaa ja aanihuulet kasvavat, joka saa aikaan aanen
madaltumisen. Adnenmurroksessa danen korkeus vaihtelee hallitsemattomasti. Aini mataloi-
tuu pikku hiljaa koko murrosidn ajan ja toisilla on matalampi d3ni kuin toisilla. (Adnenmurros
2016.)

Poikien murrosian kehitys alkaa kivesten kasvamisella. Ensimmaiset 11-elinvuotta kivekset
ovat kooltaan muuttumattomat ja pienet, pituudeltaan noin 10-12 millimetria. Keskimaarin
12-vuotiaana kivekset ovat saavuttaneet 20 mm pituuden, jolloin pojan murrosikakehitys al-
kaa. Kivespussin iho punertuu ja ohenee murrosian alkuvaiheessa ja lopulta tummenee. Oikea
kives on suurempi kooltaan kuin vasen. Kivespussin iho on venyvaa ja ne muuttavat helposti
muotoaan. Ne reagoivat lampdotilaeroihin ja lampimassa ne roikkuvat alhaalla. Kylmalampatila
ja siemensyoksy saavat kivekset vetaytymaan peniksen juureen asti. Kivekset kasvavat ensin
ilman muita kehossa tapahtuvia muutoksia. Kivesten pituus on noin 25-30 millimetria silloin

kun hapykarvoitusta alkaa kehittya ja penis kasvaa. (Aalberg & Siimes 2007, 37-39.)

13-vuotiaana pojilla alkaa aanenmurros ja ilmaantuu aknea. Myos spontaaneja siemensyoksyja
esiintyy seka tarve masturboida. 14-vuotiaana kainalokarvoitus kehittyy ja pituuden kasvu on
nopeimmillaan. Penis kasvaa lopulliseen mittaansa ennen kivesten ja karvoituksen lopullista
kehitysta. 12,5-13-vuotiaana alkaa peniksen kasvuvaihe, noin vuosi siita kuin kivekset ovat
saavuttaneet 20 mm pituuden. 15-vuotiaana kivesten pituus on noin 50 millimetria, jolloin ne
ovat saavuttaneet aikuiskoon. 13,5-14,5-vuotiaana siittioita alkaa muodostua, tosin aikataulua
ei tunneta tarkkaan. (Aalberg & Siimes 2007, 37-39.)

J M Tanner on kehittanyt asteikon, mika kuvaa poikien ja tyttojen kliinisen murrosian etene-
mista. Poikien hapykarvoituksen kehittymista kuvataan kuudessa vaiheessa, numero ja kirjain-
yhdistelmalla P1-Pé6. P1: Ei poikkea vatsan karvoituksesta. P2: Niukasti pitkia, untuvaisia, vaa-

leita, suoria tai hieman kihartuvia karvoja. P3: Karvoitus tummenee, kihartuu, on karkeampaa
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ja leviaa niukasti hapyliitoksen paalle. P4: Aikuistyyppinen karvoitus, mutta pienemmalla alu-
eella, ei levia reisien sisasivuille. P5: Aikuistyyppinen karvoitus, jonka ylaraja on vaakasuora,
leviaa reisien sisasivuille. P6: Karvoitus leviaa myos napaan. Poikien sukuelinten kehitys jae-
taan viiteen vaiheeseen G-1-G5. G1: Pikkupojan sukuelimet. G2: Kivekset suurentuneet (>
20mm), kivespussin iho on punertunut ja ohentunut. G3: Penis on pidentynyt, kivekset ja ki-
vespussit kasvavat. G4: Penis on myos paksuuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja kives-
pussit ovat edelleen suurentuneet, kivespussi on tummentunut. G5: Aikuisen miehen sukueli-

met. (Aalberg & Siimes 2007, 43.)

Taulukko 1. Poikien hapykarvoituksen kehitysvaiheet.

P1 | Ei poikkea vatsan karvoituksesta

P2 | Niukasti pitkia, untuvaisia, vaaleita, suoria tai hieman kihartuvia karvoja

P3 | Karvoitus tummenee, kihartuu, on karkeampaa ja leviaa niukasti hapyliitoksen paalle

P4 | Aikuistyyppinen karvoitus, mutta pienemmalla alueella, ei levia reisien sisasivuille

P5 | Aikuistyyppinen karvoitus, jonka ylaraja on vaakasuora, leviaa reisien sisasivuille

P6 | Karvoitus leviaa myos napaan

Taulukko 2. Poikien sukuelinten kehitysvaiheet.

G1 | Pikkupojan sukuelimet

G2 | Kivekset suurentuneet (>20mm), kivespussin iho on punertunut ja ohentunut

G3 | Penis on pidentynyt, kivekset ja kivespussit kasvavat

G4 | Penis on myos paksuuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja kivespussit ovat edel-

leen suurentuneet, kivespussi on tummentunut

G5 | Aikuisen miehen sukuelimet

Tyttojen murrosika alkaa noin parilla vuodella aiemmin poikiin verrattuna. Fyysisen kehityk-
sen aikataulu ja eteneminen tytoilla poikkeaa poikien kehityksesta. Rintojen ja hapykarvoi-

tuksen kehittyminen seka pituuskasvu alkavat ja etenevat samanaikaisesti. Keskimaarin 13-

vuotiaana tytoilla alkavat kuukautiset. Taman jalkeen pituutta tulee enaa noin 5 senttimet-
ria. Rintarauhasen kehittyminen aloittaa tyton murrosian. Tannerin asteikon mukaan kehitys
jaetaan viiteen vaiheeseen, alkaen pikkutyton rinnasta ja paattyen aikuisen naisen rintaan.

(Aalberg & Siimes 2007, 51.)

Tyttojen hapykarvoituksen kehittymista kuvataan kuudessa vaiheessa, P1-P5. P1: Ei poikkea
vatsan karvoituksesta. P2: Niukasti pitkia, untuvaisia, vaaleita, suoria tai hieman kihartuvia
karvoja. P3: Karvoitus tummenee, kihartuu, on karkeampaa ja leviaa niukasti hapyliitoksen
paalle. P4: Aikuistyyppinen karvoitus, mutta pienemmalla alueella, ei levia reisien sisasi-

vuille. P5: Aikuistyyppinen karvoitus, jonka ylaraja on vaakasuora, leviaa reisien sisasivuille.
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Pé6: Karvoitus leviaa myos napaan. Tyttojen rintojen kasvu jaetaan viiteen vaiheeseen M1-M5.
M1: Lapsen rinta. M2: Nuppuaste; rinta ja nanni kohoavat hieman, rauhaskudosta tuntuu tun-
nusteltaessa, nannipiha on suurentunut. M3: Rinta ja nannipiha ovat edelleen suurentuneet ja
muodostavat sivulta katsottaessa yhtenaisen aariviivan. M4: Nannipiha kohoaa ja muodostaa

paalle erillisen kummun. M5: Aikuisen naisen rinta. (Aalberg & Siimes 2007, 51.)

Taulukko 3. Tyttojen hapykarvoituksen kehitysvaiheet.

P1 | Ei poikkea vatsan karvoituksesta

P2 | Niukasti pitkia, untuvaisia, vaaleita, suoria tai hieman kihartuvia karvoja

P3 | Karvoitus tummenee, kihartuu, on karkeampaa ja leviaa niukasti hapyliitoksen paalle

P4 | Aikuistyyppinen karvoitus, mutta pienemmalla alueella, ei levia reisien sisasivuille

P5 | Aikuistyyppinen karvoitus, jonka ylaraja on vaakasuora, leviaa reisien sisasivuille

P6 | Karvoitus leviaa myos napaan

Taulukko 4. Tyttojen rintojen kasvun kehitysvaiheet.

M1 | Lapsen rinta

M2 | Nuppuaste; rinta ja nanni kohoavat hieman, rauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa,

nannipiha on suurentunut

M3 | Rinta ja nannipiha ovat edelleen suurentuneet ja muodostavat sivulta katsottaessa

yhtenaisen aariviivan

M4 | Nannipiha kohoaa ja muodostaa paalle erillisen kummun

M5 | Aikuisen naisen rinta

2.2  Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksen tulisi olla laajaa ja monipuolista. Sen ei tulisi liittya pelkastaan riskeihin
tai seksuaaliseen kayttaytymiseen, koska seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisena olemista ja
enemman kuin pelkkaa kayttaytymista (Seksuaalikasvatus 2014). Seksuaalikasvatuksella pyri-
taan seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamiseen. WHO:n mukaan seksuaalikasvatus on
seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysisten
nakokohtien oppimista. Se alkaa varhaislapsuudesta ja jatkuu lapi nuoruuden ja aikuisuuden.
Seksuaalikasvatuksella tuetaan ja suojellaan lasten ja nuorten seksuaalista kehitysta. Seksu-
aalivalistus, -opetus, -ohjaus ja -neuvonta ovat seksuaalikasvatuksen osa-alueita. (Bildjusch-

kin, Klemetti, Kulmala, Luoto, Nipuli, Nykanen, Parekh, Raussi-Lehto & Surcel 2014, 38.)
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2.2.1 Seksuaalikasvatus koulussa

Koulussa annettavan virallisen seksuaalikasvatuksen on oltava lapsen ja nuoren oikeuksia ja
moninaisuutta kunnioittavaa (Bildjuschkin ym. 2014, 46). Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on
lisata tietoa seksuaalisuudesta, ehkaisysta, seksitautien ehkaisysta ja neuvonta- ja terveyden-
huoltopalveluista seka niiden kayttamisesta. Tavoitteena on myos, etta ihminen kykenee te-
kemaan paatoksia, jotka perustuvat tietoon ja asioiden ymmartamiseen. (Seksuaalikasvatus
2014.)

Seksuaalikasvatusta tarvitaan, jotta nuori kykenee tekemaan seksuaaliterveytensa ja mielihy-
vansa kannalta hyvia valintoja seka oppii ihmissuhteisiin liittyvia taitoja. Seksuaalikasvatuk-
sen on tata varten jaettava tietoa seksuaalisuudesta ja seksista lapsen tai nuoren kehitysta-
soon soveltuvalla tavalla. Seksuaalikasvatuksen tietojen ja taitojen antamisella voidaan pie-
nentaa seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia. Seksuaaliongelmien ja huonojen tietojen ja taito-
jen valilla voidaan nahda yhteys. (Blidjuschkin & Malmberg 2000, 10-11.) Seksuaalisten suhtei-
den aloittaminen ei aikaistu seksuaalikasvatuksen myota Unescon katsauksen mukaan. (Bild-
juschkin ym. 2014, 46-47.)

Opetussuunnitelmassa ammatillisessa perustutkinnossa terveystietoa on yksi opintoviikko ja
lukiossa yksi pakollinen terveystiedon kurssi. Tavoitteena on, etta opiskelija ymmartaa, etta
mielenterveydella, seksuaaliterveydella ja ihmissuhteilla on merkitys ihmisen hyvinvoinnille.
Nuoren seksuaali-identiteettia ja minakuvaa tuetaan toisella asteella puhumalla seksuaali- ja
lisaantymisterveyden hoitamisesta, ihmissuhteista, parisuhteesta. Toisella asteella kasitellaan
myos lahisuhde- ja seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa. Terveystiedon lisaksi seksuaali- ja
lisaantymisterveytta voidaan kasitella muissa aineissa esimerkiksi biologiassa, psykologiassa,

yhteiskuntaopissa, uskonnossa ja aidinkielessa. (Bildjuschkin ym. 2014, 46-48.)

2.2.2 Seksuaalikasvatus kasitteena

Seksuaalivalistuksessa on kyse yksisuuntaisesta tiedonjaosta, jolloin suoraa mahdollisuutta ei
aina ole tarkentaviin kysymyksiin. Valistuksen tieto voidaan suunnata tietylle ihmisryhmalle ja
talla tavoin saavutetaan nopeasti suuret ihmisjoukot. Jotta valistuksella olisi vaikutusta, tulee
sita tehda pitkajanteisesti ja monella eri taholla. Tarkoituksena valistuskampanjassa on kerta-
luonteisesti tai toistuvasti ottaa esille jokin tietty asia rajatun ajan sisalla. (Bildjuschkin ym.
2014, 38-39.) Erilaiset kampanjat ja seksuaalikasvatusmateriaalien jakaminen ovat esimerk-
keja seksuaalivalistuksesta (Blidjuschkin & Malmberg 2000, 13).

Seksuaaliopetuksessa kasitellaan oppilasryhmissa seksuaalisuuteen liittyvia asioita opetus-

suunnitelman mukaisesti. Oppilailla on mahdollisuus keskustella opettajan kanssa ja tarkentaa



21

oppimistaan omilla lisakysymyksilla. Seksuaaliopetuksen tulisi olla dialogista ja sita voidaan
antaa erilaisissa tilanteissa kaiken ikaisille. Seksuaali- ja lisaantymisterveysopetus kuuluu ala-
kouluissa luokanopettajille ja se on yhdistetty useiden oppiaineiden opetukseen. Ylakouluissa
terveystiedon aineenopettajan patevyyden hankkinut opettaja opettaa terveystietoa. Amma-
tillisessa koulutuksessa ja lukiossa on yksi pakollinen terveystiedon kurssi. Kouluterveydenhoi-
taja voi osallistua myos opetukseen. Han voi ottaa seksuaalisuuden puheeksi terveystarkastuk-
sien yhteydessa. (Bildjuschkin ym. 2014, 39-40.)

Seksuaaliohjauksessa on kyse seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta, jota sosiaali- ja terveys-
alan ammattilainen tekee. Kyseessa on vapaamuotoisempi konteksti ohjauksessa kuin muodol-
linen opetustuokio. Seksuaalineuvonnassa kasitellaan seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyteen
liittyvia asioita ja mahdollisia ongelmia vuorovaikutuksellisessa suhteessa ammattilaisen ja
asiakkaan valilla. Seksuaalineuvonta on ammatillista ja tavoitteellista toimintaa. (Bildjuschkin
ym. 2014, 40.) Sita toteuttaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattihenkilo. Seksuaali-
neuvonta parantaa elamanlaatua ehkaisemalla seksuaaliongelmien pitkittymista ja vaikeutu-
mista. Keskeisina elementteina seksuaalineuvonnassa on seksuaalisuuden hyvaksyminen eli lu-
van ja rajatun tiedon antaminen. (Ryttylainen-Korhonen 2011, 10.) Ehkaisyneuvonta seka sek-
suaalineuvonta tulee integroida kaikkiin terveyspalveluihin. Poikien, miehien, maahanmuutta-
jien seka vahemmistojen huomioiminen palveluissa on erityisen tarkeaa. Nuorten kohdalla eh-
kaisyneuvonta on erityisen tarkeaa. Nuorta askarruttaviin seksuaalisuuteen liittyvien kysymyk-
siin tulee nuoren saada apua ja neuvoja helposti lahipalveluiden avulla. Nuorille tarkeaa on
nopea paasy vastaanotolle. Nain ollen opiskeluterveydenhuolto on keskeisessa roolissa nuor-
ten seksuaalikasvatuksessa. Ehkaisyneuvonta on osa seksuaalineuvontaa, johon kuuluu seksu-
aali- ja lisaantymisterveyden kokonaisvaltainen edistaminen. (Ehkaisy- ja seksuaalineuvonta
2016.)

2.2.3  PLISSIT-malli

PLISSIT-malli kuvaa seksuaalikysymysten ammatillisen tyoskentelyn jasentamista. Se on Jack
Annonin luoma malli vuodelta 1976. Mallissa on nelja tasoa: luvan antaminen ja salliminen
(Permission), rajatun tiedon antaminen (Limited Information), erityisohjeiden antaminen
(Specific Suggestions) seka intensiivinen terapia (Intsensive Therapy). Mallin kirjaimet tulevat
englanninkielisista sanoista. Mallin nelja tasoa kuvaavat erilaisia lahestymistapoja, kun kasi-
tellaan seksuaalisuutta ja siihen liittyvia mahdollisia ongelmia. Antamalla tietoa, tukea ja oh-
jausta voidaan suurinta osaa asiakkaista auttaa, joilla on seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia
tai kysymyksia. Mallin kaksi ensimmaista tasoa ovat peruspalveluita, joita saa perusterveyden-
huollossa seka sairaalasta seksuaaliohjauksena ja - neuvontana. Kaksi viimeista tasoa taas
ovat erikoispalveluita, esimerkiksi erikoislaakarin, seksuaali- tai pariterapeutin vastaanotolla
kaynti. (Blidjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94-96.)
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Luvan antamisen tasolla kuunnellaan asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia ja huo-
lenaiheita. Hoitaja antaa sanallisen tai sanattoman viestin siita, etta tallaiset seksuaalisuu-
teen liittyvat tuntemukset ovat tavallisia ja luvallisia. Luottamuksellinen hoitosuhde asiak-
kaan kanssa on luvan antamisen perusta hoitotyossa. Luvan antamisessa siis suhtaudutaan sal-
livasti ja myonteisesti seksuaalisuuteen sen erilaisissa ilmenemismuodoissa. (Blidjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 96-98.)

Rajatulla tiedon antamisella tarkoitetaan informaation antamista juuri siihen tiettyyn asiak-
kaan kysymykseen tai huoleen. Jokaisen hoitotyossa tyoskentelevan kaytossa on paivittain ra-
jatun tiedon antaminen. Tallainen tiedon antaminen voi liittya esimerkiksi sukupuolielinten
anatomiaan, fysiologisiin reaktioihin, raskauteen, synnytykseen, ehkaisyyn, aborttiin, sek-
sitauteihin, seksuaalihairioihin, laakityksiin, seksuaaliseen suuntautumiseen tai moninaisuu-
teen. (Blidjuschkin & Ruuhilahti 2010, 98-99.)

2.3 Seksitaudit ja niiden ehkaisy

Seksitaudit eli sukupuolitaudit ovat tartuntatauteja, jotka leviavat bakteerin tai viruksen
kautta. Tartunta seksitaudeissa tapahtuu limakalvokontaktissa. Suojaamaton ematinyhdynta,
suuseksi ja peraaukkoyhdynta ovat seksitautien tartuntavaylia, tartuntaan tarvitaan siis aina
seksikontakti. Myos verenvalityksella voi tarttua jotkut seksitaudit, kuten esimerkiksi hiv ja
hepatiitti. Tama on yleista esimerkiksi piikkihuumeiden kaytossa, jossa ruiskut ja neulat ovat
yhteisia. Klamydia, tippuri, kuppa, herpes, HIV, hepatiitit ja papilloomaviruksen aiheuttamat
seksitaudit esimerkiksi kondylooma ovat Suomessa tunnettuja seksitauteja. Suutelemalla, ha-
laamalla, koskettelemalla, saunan lauteilta, wc:sta tai yhteisista ruokailuvalineista ei voi

saada seksitautitartuntaa. (Seksitautien tarttumistavat 2016.)

Kirvely virtsatessa, virtsaamisvaikeudet, poikkeava vuoto virtsaputkesta tai emattimesta, ku-
tina, kirvely, nappylat, haavaumat tai rakkulat sukuelinten alueella, alavatsakipu ja kuume
ovat tyypillisia seksitautien oireita. Aluksi kaikki seksitaudit voivat olla myos oireettomia.
Diagnoosi tehdaan laboratoriotuloksiin perustuen. (Sukupuolitaudit, seksitaudit 2016.) Sek-
sitautitesteihin tulee hakeutua aikaisintaan parin viikon kuluttua mahdollisesta tartunnasta,
mikali on ollut suojaamattomassa yhdynnassa tai kondomi on rikkoutunut (Seksitaudit, eli su-
kupuolitaudit 2016). Merkittavia muutoksia ei ole tapahtunut vuosina 2009-2013 seksiteitse
tarttuvien tautien maarissa. Vaikka uusien tartuntojen maara ei ole lisaantynyt, ei se ole kui-

tenkaan lahtenyt toivottuun laskuunkaan. (Bildjuschkin ym. 2014, 136.)
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Omaan terveyskeskukseen, yliopistosairaalan sukupuolitautien poliklinikalle tai opiskelijater-
veydenhuoltoon voi hakeutua tutkimuksiin (Sukupuolitaudit, seksitaudit 2016). Kaikissa sek-
sikontakteissa tulee kayttaa kondomia, joka on ainut ehkaisyvaline oikein kaytettyna sek-
sitauteja vastaan. Kun seksitaudit on testattu, mahdolliset taudit hoidettu, seurustelu on va-
kiintunut, kummallakaan ei ole muita seksikumppaneita ja kaytossa on jokin muu luotettava

ehkaisymenetelma, voidaan kondomista luopua (Kondomin kaytosta luopuminen 2016).

2.3.1 Klamydia

Klamydia on bakteerin, Chlamydia trachomatisin, aiheuttama seksitauti. Klamydiatartuntoja
raportoitiin vuonna 2014 noin 13 220, joista 60 % oli naisilla. Alle 20-vuotiaita on nykyaan joka
neljas tartunnan saaneista (Klamydia 2015). Tartunnan saaneista naisista 70 prosenttia ja
miehista lahes puolet ovat oireettomia. Tyypillisia oireita ovat virtsakirvely, tihentynyt virt-
saamistarve, lisaantynyt valkovuoto, vuoto virtsaputkesta, alavatsakivut ja yhdynnan jalkei-
nen verinen vuoto. (Sukupuolitaudit 2016.) Jalkiseurauksina klamydia voi aiheuttaa niveltu-
lehduksen, naisille sisasynnytintulehduksen ja miehille lisakivestulehduksen, jotka voivat vai-

kuttaa lapsettomuuteen (Klamydia 2015).

Tartunnan toteamiseksi kaytetaan yleisimmin virtsanaytetta, joka voidaan aikaisintaan ottaa
5-7 vuorokauden kuluttua mahdollisesta tartunnasta. Naytteenottoa ennen tulee olla kaksi
tuntia virtsaamatta. Klamydiadiagnostiikkaa voidaan myos naiselta selvittaa ottamalla tikku-
nayte kohdun kaulakanavasta nukleiinimonistustekniikalla. Hoitona klamydiaan kaytetaan an-
tibioottia, atsitromysiinia, kerta-annoksena. Kahden viikon laakitys tarvitaan, mikali tartunta
on edennyt sisasynnyttimiin. Kunnallisissa hoitopaikoissa laakitys on ilmainen. (Klamydia
2015.) Heti naytteenoton jalkeen hoito voidaan aloittaa, mikali potilaalla on selvat tartunnan
oireet tai vakituisella seksikumppanilla todetaan klamydia. Uusien tartuntojen ehkaisemisesta
huolehditaan hoidon yhteydessa; ensimmaisen viikon ajan yhdynnasta pidattaytyminen seka

jalkitarkastukseen asti kaytettava kondomia. (Sukupuolitaudit 2016.)

Oikein kaytettyna kondomi suojaa klamydiatartunnalta. Liukuvoidetta, joko vesi- tai siliko-
nipohjaista, tulee kayttaa etenkin miesten valisessa seksissa. Jotta jatkotartunnat saadaan

estettya, on tarkeaa tutkia ja hoitaa tartunnan saaneen seksikumppanit. (Klamydia 2015.)
2.3.2 Tippuri
Tippuri tarttuu suojaamattomassa seksissa, joka on gonokokin eli Neisseria gonorrhoeae bak-

teerin aiheuttama tulehdus. Vuosittain Suomessa todetaan vajaa 300 tartuntaa. Puolet tar-

tunnoista tuodaan ulkomailta, eniten Kaukoidasta. (Tippuri 2015.)
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Kliinisia oireita tulee vain osalle tartunnan saaneista. Markainen vuoto virtsaputkesta, tihen-
tynyt virtsaamisen tarve ja kirvely virtsatessa ovat tippurin miehille aiheuttamia oireita. Nai-
silla esiintyy myos virtsaamisongelmia, taman lisaksi lisaantynytta valkovuotoa seka alavatsa-
kipua. Tippuri voi myos aiheuttaa virtsaputken, kohdunkaulan, perasuolen, nielun tai silman
sidekalvon tulehduksen. Tartunta voi myos olla taysin oireeton. Oireet voivat ilmaantua myos
noin 2-3 viikon kuluttua tartunnasta. Miehilla itamisaika on 1-5 vuorokautta ja naisilla 2-3
viikkoa. (Sukupuolitaudit 2016.) Hoitamattomana tippuri voi aiheuttaa miehella eturauhas- ja
lisakivestulehduksen ja naisella sisasynnytintulehduksen. Niveltulehdus ja verenmyrkytys voi-
vat joskus ilmeta lisatauteina. Myos syy lapsettomuuteen voi loytya seka miehella etta nai-
sella hoitamattomasta tippurista. (Tippuri 2015.)

Tartunta todetaan nukleiinihappotestilla, joka otetaan virtsanaytteesta ja mahdolliselta tar-
tunta-alueelta otetusta naytteesta. Mikali nukleiinihappotesti on positiivinen, tehdaan gono-
kokin viljelynayte, jota tarvitaan bakteerin antibioottiherkkyyden maarittamiseksi. Tartunta
voidaan todeta aikaisintaan viiden vuorokauden kuluttua mahdollisesta tartunnasta. (Tippuri
2015.)

Tippurin hoito tapahtuu antibiootilla pistoksena tai suun kautta. Pidempi hoito annetaan, mi-
kali kyseessa on nielutippuri, munasarja- tai kivestulehdus. Hoidon paattymisesta kolmen vii-
kon kuluttua toteutetaan jalkitarkastus. Jotta tauti ei leviaisi, on mahdolliset seksikumppanit
myos tutkittava ja hoidettava. Julkisessa terveydenhoitopiirissa hoito ja laakitys ovat maksut-
tomia. (Tippuri 2015.)

2.3.3 Kuppa

Kuppaa aiheuttaa Treponema pallidum-bakteeri, joka tarttuu suojaamattomassa seksissa. Ky-
seessa on krooninen ja monioireinen yleisinfektio (Kuppa 2015). Kuppatartuntoja todetaan

Suomessa vuosittain noin 200 tapausta, joista noin puolet on ulkomailta (Kuppa 2015).

Primaarikupassa tartuntakohtaan ilmestyy 3-4 viikon kuluttua tartunnasta pyorea kovareunai-
nen haava, joka ei useimmiten arista. Haava paranee itsekseen muutamassa viikossa. Tulee
muistaa, etta osalle tartunnansaaneista ei haavaa kehity. Sekundaarikupassa 6-8 viikon kulut-
tua tartunnasta voi ilmeta pienta lammon nousua, pahoinvointia, suurentuneita imurauhasia,
pienitaplaista ihottumaa eripuolilla kehoa; kammenissa ja jalkapohjissa. Ihottuma voi kestaa
muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen. Taman jalkeen kuppa muuttuu piilevaksi ja po-
tilas on oireeton. Myohaiskupassa taas oireita voi tulla usean vuoden kuluttua tartunnasta.
(Kuppa 2015.) Kuppa voi aiheuttaa vuosien kuluttua tartunnasta erilaisia luu- ja verisuonimuu-

toksia seka keskushermosto-oireita (Kuppa 2015).
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Kun tartunnasta on kulunut 3-4 viikkoa, voidaan kuppatartunta tutkia verinaytteesta (Suku-
puolitaudit 2016). Naytteesta osoitetaan kuppabakteerin vasta-aineita, joista tartunta tode-
taan. Laakehoidon pituus riippuu siita kuinka pitkalla tauti on. Tavallisesti hoitona kaytetaan
penisilliinipistoksia. Kunnallisissa hoitopaikoissa tutkiminen, hoito ja laakitys ovat ilmaisia.
(Kuppa 2015.)

2.3.4 Sukuelinherpes

Herpes simplex-virustyypit 1 ja 2 aiheuttavat sukuelinherpesta (Sukupuolitaudit 2016). Useim-
miten sukuelinherpeksen aiheuttaja on virustyyppi 2, nykyaan noin 25 % tartunnoista on virus-
tyyppi 1 aiheuttamia (Sukupuolitaudit 2016). Suomalaisista arviolta yli viidesosa sairastaa su-
kuelinherpesta tietamattaan tai tietaen (Herpes 2016). Tartunnan jalkeen herpes simplex-vi-
rus jaa piilevana hermosolmukkeeseen (Sukupuolitaudit, seksitaudit 2015), josta se ajoittain
siirtyy limakalvoille, iholle, huuliin tai sukupuolielimiin hermoja pitkin (Herpes 2016). Taudin
itamisaika on yleensa noin 1-2 viikkoa. Ensitartunta saattaa olla oireeton tai vahaoireinen,
kun taas primaari-infektion oireet ilmestyvat 2-6 vuorokauden kuluttua tartunnasta. (Suku-
puolitaudit 2016.) Naisilla ulkosynnyttimien kutina ja kirvely ovat alkuoireita, jonka jalkeen
rakkulat ilmaantuvat genitaalialueelle. Miehilla tartuntakohtaan nousee rakkuloita. Taman
jalkeen kehittyy haavavaihe, josta seuraa rupivaihe. Oireet kestavat 2-3 viikkoa. Ensimmainen
herpestulehdus voi olla raju tai sitten se voi olla taysin oireeton. (Sukupuolitaudit, seksitaudit

2015.) Herpes voi tarttua seka oireettomassa, etta rakkulavaiheessa (Herpes 2016).

Tartunnan toteaminen tapahtuu tartuntakohdasta otettavasta naytteesta, joka otetaan pum-
pulipuikolla rakkulasta. Herpesta ei voi siis etukateen testata, vaan vasta oireisessa vai-
heessa. Tartunta voidaan myos todeta myos oireiden perusteella. Herpekseen ei ole olemassa
mitaan parantavaa laaketta, vaan kantajuus sailyy koko loppuelaman. Laakkeilla voidaan lie-
vittaa oireita seka estaa rakkuloiden syntya. Jotta haavat eivat paase tulehtumaan, tulee
niita suihkutella hyvin. (Herpes 2016.) Markinnoilta loytyy kolme suun kautta otettavaa her-
peslaaketta, jotka ovat asikloviiri, sen johdos valasikloviiri ja famsikloviiri (Sukupuolitaudit,
seksitaudit 2015).

Kondomia tulee kayttaa aina tilapaisissa seksisuhteissa sukupuoliteitse tarttuvien tulehdusten
ehkaisyyn. Oireisessa vaiheessa suositellaan vakituisissa suhteissa kayttamaan kondomia,

vaikka sen antama suoja ei ole taydellinen. (Sukupuolitaudit, seksitaudit 2015.)

2.3.5 HPV
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yhdyntojen aloittamisen jalkeen saadaan yleensa ensimmainen tartunta, silla kyseiset tuleh-
dukset ovat yleisia seksuaalisesti aktiivisten nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa. (HPV
ja kondyloomat 2016.) HPV-viruksia tunnetaan yli 100 erilaista tyyppia, joista osa aiheuttaa
ihon ja osa synnytys- ja sukupuolielinten virustulehduksia. Infektioilla on suuri spontaani para-
nemistaipumus. Syopa kehittyy hitaasti esiasteiden kautta. Virustyypit HPV 16 ja 18 ovat suu-

ren riskin tyyppeja. (Papilloomavirus naisella, kondylooma 2015.)

Nakyvia kondyloomia aiheuttaa genitaalialueella osa papilloomavirusten alatyypeista. Papa-
naytteella havaittavia kohdunsuun ja kohdunkaulan pintasolukon soluihin aiheutuvia muutok-
sia taas voi aiheuttaa osa virusten alatyypeista. (HPV ja kondyloomat 2016.) Naisilla oireet
vaihtelevat kukkakaalimaisista visvasyylista lieviin tai vaikeisiin kohdunkaulan muutoksiin (Pa-
pilloomavirus naisella, kondylooma 2015). Miehilla 1 %:lla tartunnan saaneista ilmestyy kon-

dyloomasyylia genitaalialueelle. (Papilloomavirus miehella, kondylooma 2015).

Taudin toteamiseen ei ole viela olemassa yhtenaisia ohjeita. Naisille tehdaan gynekologinen
tutkimus ja papa-koe (Papilloomavirus naisella, kondylooma 2015). Miehilla tavallisesti riittaa
toteamiseksi kliininen tutkimus (Papilloomavirus miehella, kondylooma 2015.) Ulkoisia kon-
dyloomia hoidetaan kummallakin sukupuolella podofyllotoksiinilla tai imikimodilla. Kirurginen
poisto ja laserhoito ovat hoitovaihtoehtoja. Lievat esiasteet voivat parantua spontaanisti, jo-
ten nuorilla naisilla niita seurataan. Seuranta papa-nayttein on aiheellista, silla moni tuleh-
duksista paranee itsestaan. (Papilloomavirus naisella, kondylooma 2015.) Kondomi suojaa tar-

tunnoilta oikein kaytettyna hyvin (HPV ja kondyloomat 2015).

2.3.6 HIV

Hiv eli ihmisen immuunipuutosvirus aiheuttaa pysyvan infektion, joka vaurioittaa elimiston
puolustusjarjestelmaa. Hiv-tartunnan viimeisessa vaiheessa elimiston puolustuskyky on selke-
asti alentunut ja potilas sairastuu johonkin hivin liitannaissairauteen, tata vaihetta kutsutaan
aidsiksi, immuunikadoksi. Tartunnan voi saada suojaamattomassa seksissa, pistovalineiden yh-
teiskaytossa, veren- tai kudossiirroissa ja lapsi voi saada hiv-positiiviselta aidilta tartunnan

raskauden, synnytyksen tai imetyksen kautta. (HIV 2015.)

Ensitaudin oireet ilmenevat noin puolella tartunnansaajista 1-6 viikon kuluttua tartunnasta.
Oireet ovat epaspesifisia virusinfektion oireita kuten kurkkukipu, kuume, lihassarky ja suuren-
tuneet imusolmukkeet, jotka kestavat useimmiten noin 1-4 viikkoa. Taman jalkeen infektion
on useita vuosia oireeton. Kuumeilu, liitannaissairaudet ja laihtuminen kuuluvat pitkalle

edenneeseen tautiin. (HIV 2015.)
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Tutkimuksiin kannattaa hakeutua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, mikali epailee hiv-
tartunnan mahdollisuutta. Hiv on todettavissa veresta vasta-ainetestilla viimeistaan kolmen
kuukauden kuluttua tartunnasta. Tutkimuksiin voi hakeutua terveyskeskukseen, sukupuolitau-
tien poliklinikalle, opiskelijaterveydenhuoltoon, ruiskuhuumeita kayttavien terveyspalvelui-
hin, hiv-tukikeskukseen, SPR:n Pluspisteeseen tai yksityiselle laakariasemalle. Taudin etene-
mista aidsiin ja viruksen lisaantymista voidaan estaa laakehoidolla, mutta parantavaa keinoa
ei ole. Mikali tartunta todetaan ja hoito aloitetaan ajoissa, ei elinianennuste poikkea merkit-
tavasti muun vaeston ennusteesta. Kunnallisessa terveydenhoidossa tutkiminen ja hoitaminen
ovat maksutonta. (HIV 2015.)

2.4 Raskauden ehkaisy

Jokaisella on oikeus raskauden ehkaisyyn. Myos jokainen voi halutessaan saada asiantuntevaa
neuvontaa, joka kasittelee raskauden ehkaisyn erilaisia menetelmia ja niiden mahdollisia hyo-
tyja, haittoja ja riskeja. (Raskauden ehkaisy 2015.) Vuonna 2013 ammattiin opiskelevista 12
prosenttia ja lukiolaisista 7 prosenttia oli ollut viimeisimmassa yhdynnassa ilman ehkaisya

Kouluterveyskyselyn mukaan (Bildjuschkin ym. 2014, 118).

2.4.1 Hormonaalinen ehkaisy

Ehkaisypillerit, -rengas ja -laastari ovat yhdistelmaehkaisyvalmisteita, jotka sisaltavat seka
estrogeenia, eli naissukuhormonia, etta progestiinia, eli keltarauhashormonia. Laakarin
kanssa yhteistyossa toimiva hoitaja, kuten terveydenhoitaja, voi antaa ehkaisyn aloituspak-
kauksen. Pillerit otetaan suun kautta, rengas asetetaan emattimeen ja laastari iholle. Aivoli-
sakkeen gonadotropiinien eritys vahenee progestiinin vaikutuksesta, jota estrogeeni tehostaa.
Ovulaatio estyy yhdistelmaehkaisyvalmisteita kaytettaessa. Ehkaisyteho oikein kaytettyna on
hyva. (Raskauden ehkaisy 2016.)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden ehdottomat vasta-aiheet ovat syva laskimotukos tai sen suu-
rentunut riski, valtimotromboembolia, tai sen suurentunut riski, selvittamaton ematinveren-
vuoto, vaikea maksasairaus tai -kasvain, raskaus tai sen epaily, sukuhormoniriippuvainen
syopa (esim. rintasyopa), yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai laakkeen apuaineelle.
Suurentuneeseen syvalaskimotukoksen riskiin liittyy akuutti tai sairastettu syva laskimotukos,
tiedossa oleva perinnéllinen tai hankittu syva laskimotukos-alttius (esim. APC-resistenssi, an-
titrombiini lll:n puutos, C-proteiinin puutos), syva laskimotukos 1. asteen sukulaisella, leik-
kaus, johon liittyy pitka immobilisaatio seka useiden riskitekijoiden aiheuttama suuri syva las-
kimotukos-riski. Ja suurentuneeseen valtimotrombiembolian riskiin liittyy nykyinen tai sairas-

tettu sydaninfarkti tai aivoinfarkti tai niita ennakoiva tila esimerkiksi angina pectoris tai TIA,
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tiedossa oleva perinnéllinen tai hankinnainen ATE-alttius (esim. fosfolipidivasta-aineet, lu-
pusantikoagulantti), aurallinen migreeni seka useiden riskitekijoiden aiheuttama suuri ATE:n
riski. (Raskauden ehkaisy 2016.)

Progestiiniehkaisyvalmisteet sisaltavat vain keltarauhashormonia eli progestiinia. Minipillerit,
ehkaisykapseli, -ruiske ja hormonikierukka ovat kyseisia valmisteita. Terveydenhuollon am-
mattilainen asentaa paikallispuudutuksessa ehkaisykapselin olkavarteen ihon alle. Kapseleita
on markkinoilla saatavilla seka kolmen vuoden, etta viiden vuoden ehkaisimina. Ehkaisyruiske
taas injektoidaan lihakseen kolmen kuukauden valein terveydenhuollon ammattilaisen suorit-
tamana. (Raskauden ehkaisy 2016.)

Kohdunkaulan lima muuttuu vahemman siittioita lapaisevaksi progestiinivalmisteilla. Ovulaa-
tio estyy vaihtelevasti tai kokonaan valmisteiden kaytossa. Kohdun limakalvo ohentuu ja mu-
najohtimien varekarvatoiminta muuttuu progestiinivalmisteita kayttaessa. Ehkaisyteho on ver-
rattavissa yhdistelmaehkaisyvalmisteiden tehoon oikein kaytettyna. Progestiinivalmisteiden
vasta-aiheita ovat raskaus tai sen epaily, selvittamaton ematinverenvuoto, akuutti laskimotu-

kos, progestiiniriippuvainen kasvain seka aktiivinen maksasairaus. (Raskauden ehkaisy 2016.)

2.4.2 Kohdunsisainen ehkaisy

Terveydenhuollon ammattilainen asettaa kierukan naiselle missa tahansa vaiheessa kuukautis-
kiertoa. Kokemusperaisen tiedon mukaan kuitenkin asetus on helpointa kuukautisvuodon ai-
kana. Kaytto ei edellyta paivittaista muistamista ja ehkaisyteho on hyva. Kierukat sopivat kai-
kenikaisille, niin synnyttaneille, seka synnyttamattomille naisille. Markkinoilta loytyy eriko-
koisia kierukoita. Kierukat sopivat imettaville, seka naisille, joille estrogeeni on vasta-aihei-
nen. Kun kierukka poistetaan, hedelmallisyys palaa ikaa vastaavalle tasolle ja ehkaisyteho

loppuu . (Raskauden ehkaisy 2016.)

Kohdunkaulan lima muuttuu paksummaksi hormonikierukan vaikutuksesta, jolloin siittioiden
on vaikeampi kulkea synnytinelimissa. Alkion kiinnittyminen estyy kohdun limakalvojen muu-
tosten seurauksena. Ovulaatio estyy nain ollen vaihtelevasti. Markkinoilla on saataville kahta
valmistetta; levonorgestreelia 52 mg sisaltava valmiste, jonka kayttoaika on viisi vuotta,
seka levonorgestreelia 13,5 mg sisaltava valmiste, jonka kayttoaika on kolme vuotta. Verrat-
tuna yhdistelmaehkaisypillereihin ja sterilisaatioon, hormonikierukan ehkaisyteho on parempi.
Progestiinikierukoiden vasta-aiheita ovat raskaus tai sen epaily, selvittamaton ematinveren-
vuoto, gynekologinen infektio, progestiini riippuvainen kasvain, aktiivinen maksasairaus seka
kohdunrakennepoikkeavuus tai kasvain, jonka takia kierukkaa ei saada asetettua oikein. (Ras-
kauden ehkaisy 2016.)
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Kierukka vapauttaa kuparia, joka aiheuttaa vierasesinereaktion kohdussa, johon kierukan teho
perustuu. Kyseessa on pitkakestoinen ehkaisy. Markkinoilla on kolme valmistetta; kahdessa
valmisteessa on kuparilangassa 380 mm? kuparia, seka yksi valmiste, jossa on kuparilangassa
300 mm? kuparia. Kuparikierukoiden kayttoaika on viisi vuotta. Kuparikierukka sopii naisille,
joille hormonaalinen ehkaisy on vasta-aiheinen. Kuparikierukan vasta-aiheet ovat raskaus tai
sen epaily, selvittamaton ematinverenvuoto, gynekologinen infektio, runsaat kuukautiset tai
anemiataipumus, Wilsonin tauti tai kohdun rakennepoikkeavuus tai kasvain, joka estaa kieru-

kan asettamisen paikalleen oikein. (Raskauden ehkaisy 2016.)

2.4.3 Estemenetelmat ja kemialliset menetelmat

Miehen seka naisen kondomi, pessaari ja spermisidi ovat estemenetelmia ja ehkaisysieni on
kemiallinen menetelma. Suomessa ei nykyisin myyda naisten kondomeja, pessaareita, eh-
kaisysienia eika spermisideja, mutta niita voi tilata verkkokaupoista. Oikein kaytettyna mie-
hen kondomi on ainoa ehkaisykeino, joka suojaa myos seksitaudeilta. Huolellisesti kaytettyna
kondomin ehkaisyteho on hyva. (Raskauden ehkaisy 2016.) Kondomin ehkaisyteho perustuu sii-
hen, etta siemenneste jaa kondomin karjessa olevaan tyhjaan tilaan siemensyoksyn jalkeen
(Kondomi 2016). Kondomin kayttamisen jattamisen yleisimmat syyt ovat sen pitaminen tar-
peettomana, kumppanin kieltaytyminen kaytosta seka kayttovirhe. Kondomin kaytto vaatii
opettelua. Vasta-aiheena lateksikondomien kaytolle on lateksiallergia. (Raskauden ehkaisy
2016.) Kondomin kaytolle ei ole ikarajaa, ja niita saa ostettua paivittaistavarakaupoista, kios-
keista, huoltoasemilta, apteekista seka tilaamalla verkkokaupasta (Kondomin kaytto ja han-
kinta 2016).

2.4.4 Jalkiehkaisy

Kun raskauden ehkaisy tapahtuu yhdynnan jalkeen, kutsutaan sita jalkiehkaisyksi. Mita nope-
ammin jalkiehkaisy kaytetaan suojaamattoman yhdynnan jalkeen, sita tehokkaampi se on.
Jalkiehkaisyna kaytetaan yleisimmin kahta hormonaalista valmistetta, levonorgestreelia seka
ulipristaali. Levonorgestreeli-valmiste tulee ottaa mieluiten 12 tunnin kuluessa suojaamatto-
masta yhdynnasta tai viimeistaan 72 tunnin kuluessa. Ulipristaali-valmiste tulee ottaa 12 tun-
nin kuluttua tai viimeistaan 120 tunnin kuluessa. Vasta-aiheita jalkiehkaisypillereille ei ole.
Jalkiehkaisyn vaikutus perustuu ovulaation estymiseen tai sen myohastymiseen. Jalkiehkaisy
ei keskeyta jo alkanutta raskautta. (Raskauden ehkaisy 2016.) Jalkiehkaisypillereita saa ostet-
tua apteekista ilman reseptia. Jalkiehkaisypilleri ei sovi ensisijaiseksi ehkaisykeinoksi (Jal-
kiehkaisytabletti - ei katumuspilleri 2016).

2.5 Kouluterveyskyselyn tulokset
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Kouluterveyskyselylla kerataan tietoa nuorten terveydesta ja terveystottumuksista, koulu- ja
elinoloista seka opiskeluhuollosta ja tulosten perusteella pyritaan edistamaan nuorten ter-
veytta ja hyvinvointia kouluissa. Kouluterveyskysely jarjestetaan joka toinen vuosi ja siihen
vastaa peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat seka lukion ja ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuo-

den opiskelijat. Vuonna 2015 vastaajia oli 120400. (Kouluterveyskysely 2016.)

Kouluterveyskyselyssa vuonna 2015 lukiolaisista pojista 15 % ja tytoista 8 % vastasi vaarin vait-
teeseen, etta kuukautisten alkaminen on merkki siita, etta tytto voi tulla raskaaksi. Tytoista
92 % tiesi vaitteen oikeaksi ja pojista 81 %. Pojista 4 % ja tytoista 1 % ei tiennyt vastausta. 11
% lukiolaisista oli sita mielta, etta nainen ei voi tulla raskaaksi ensimmaisella yhdyntakerralla.
Naista 10 % oli tyttoja ja 13 % poikia. Oikein vaitteeseen vastasi tytoista 89 % ja pojista 85 %.
Lukiolaisista tytoista 91 % ja pojista 90 % tiesi, etta siemensyoksyjen alkaminen on merkki
siita, etta poika on tullut sukukypsaksi ja voi tulla isaksi. Tytoista 4 % vastasi vaarin ja 5 % ei

tiennyt vastausta. Pojista 7 % vastasi vaarin ja 3 % ei tiennyt. (Tulokset 2016.)

Lukiolaisista 9 % oli sita mielta, etta seksitauti- tai hiv-tartunta ei ole taysin oireeton. Naista
tyttoja oli 6 % ja poikia 13 %. Tytoista 5 % ja pojista 8 % ei tiennyt vastausta. Tytoista 89 % ja
pojista 79 % tiesi, etta seksitauti- tai hiv-tartunta voi olla oireeton. 30 % lukiolaisista ei tien-
nyt, etta klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmattomyytta. Naista 26 % oli tyttoja ja 35 %
poikia. Tytoista 71 % ja pojista 59 % vastasi oikein vaitteeseen. Lukiolaisista 8 % vastasi vaarin
vaitteeseen ”ehkaisyvalineista vain kondomi suojaa seksitaudeilta”. Naista tyttoja oli 6 % ja
poikia 11 %. Tytoista 1 % ja pojista 3 % ei tiennyt vastausta. Vaitteen tiesi oikeaksi lukion po-
jista 86 % ja tytoista 93 %. (Tulokset 2016.)

Kouluterveys 2015 -kyselyn mukaan lukion 1 ja 2. vuoden opiskelijoista 50 % kokivat laakarilla
tai terveydenhoitajalla kaynnin seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa helpoksi. Naista 51 %
oli tyttoja ja 47 % poikia. Itselleen vaikeaksi kaynnin kokivat lukio-opiskelijoista 16 %. Naista
tyttoja oli 16 % ja poikia 14 %. Lukiolaisista 35 % eivat kokeneet kaynteja itselleen ajankohtai-
siksi. Naista tyttoja oli 32 % ja poikia 38 %. (Tulokset 2016.)

3 Tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa toisen asteen ensimmaisen vuositason opiskeli-
joiden seksuaaliterveystietamyksen taman hetkista tasoa, mista haluaa tietoa ja kenen kanssa
haluaa keskustella. Tutkimuksen tuloksia voi hyodyntaa terveydenhoitajan seka seksuaalikas-

vattajien ja -ohjaajien tyossa.

Tutkimusongelmat ovat
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1. Minkalainen on opiskelijoiden seksuaaliterveytta koskeva tietotaso?
2. Kenen kanssa opiskelijat haluavat keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista?

3. Mista seksuaaliterveyden aihealueista opiskelijat haluavat tietoa?

4  Tutkimusmenetelmat

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyossa kaytetaan maarallista tutkimusta. Maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta
kutsutaan myos tilastolliseksi tutkimukseksi, silla sen avulla pyritaan selvittamaan lukumaariin
liittyvia kysymyksia (Heikkila 2010, 16). Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tavallisin kay-
tetty aineistonkeruutapa on kyselylomake (Vilkka 2015, 94). Samassa tutkimuksessa voidaan
hyodyntaa seka maarallista, etta laadullista lahestymistapaa. Maarallisessa tutkimuksessa ta-
voitellaan yleiskasityksia, kun taas laadullisessa pyritaan yksityiskohtiin. Tilastollisilla mene-

telmilla voi kuitenkin myos paasta yksityiskohtiin. (Vehkalahti 2014, 13.)

Tutkimusprosessi lahtee kayntiin tutkimusongelman maarittamisesta seka perehtymisesta ai-
kaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Myos olemassa olevaan teoriatietoon pe-
rehtyminen on oleellista. Taman jalkeen laaditaan kyselylomake, kerataan aineisto, kasitel-
laan ja analysoidaan saatuja tietoja seka lopuksi raportoidaan tulokset. (Heikkila 2010, 22-
24.)

4.2 Tiedonhankintamenetelma

Opinnaytetyon tiedonhankintamenetelmana kaytetaan kyselylomaketta. Kyselytutkimuksen
kyselylomake on mittausvaline, jonka avulla saadaan kerattya tietoa muun muassa erilaisista
yhteiskunnanilmidista, ihmisten toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista. Kyselylo-
make muodostaa kysymysten ja vaitteiden kokoelman, jolla pyritaan mittaamaan tutkittavaa
asiaa. Kyselyt voidaan tehda itse tai soveltaa aiemmin kaytettyja valmiita kyselyita. (Vehka-
lahti 2014, 11-12.) Kysely on vakioitu, eli standardoitu. Tama tarkoittaa sita, etta kaikilta ky-
selyyn osallistuvilta kysytaan tasmalleen sama asia samalla tavalla (Vilkka, 94). Tutkimuksen
kasitteet on tyostettava ymmarrettavaan ja mitattavaan muotoon, eli operationalisoitava
(Vehkalahti 2014, 18).

Kyselylomakkeen tulee olla helppolukuinen seka kysymyksiin tulee olla helppo vastata. Kysy-
mykset tulee ryhmitella lomakkeeseen omien aihealueiden mukaan. (Kananen 2010, 93.) Ky-

selylomakkeessa tulee olla vastausohjeet, jotka ovat selkeat ja yksiselitteiset (Heikkila 2014,
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47). Kysymykset tulee pitaa lyhyina ja yksinkertaisina, eivatka ne saa olla johdattelevia. Yh-
dessa kysymyksessa kysytaan vain yhta asiaa. (Holopainen & Pulkkinen 2013, 43.) Liian moni-
mutkaiset ja vaikeat kysymykset heikentavat vastaajan keskittymista, silla aika menee kysy-
mysten ymmartamiseen ja sisaistamiseen. Nain ollen tulosten virhemarginaali kasvaa. (Kana-
nen 2010, 93.) Kyselylomaketta tehdessa suunnitellaan kysymysten rakenne, kaytetaanko
avoimia, suljettuja vai monivalintakysymyksia. Kysymykset jarjestetaan siten, etta helpot ky-
symykset ovat ensin ja vaikeat ja arkaluontoiset tulevat lomakkeen loppuun. (Holopainen &
Pulkkinen 2013, 43.) Kyselylomakkeen laatimisen jalkeen tulee lomake testata ja tehda mah-
dolliset korjaukset ennen lopullista versiota (Heikkila 2014, 46). Henkilokohtaisella kyselylla
saavutetaan usein paras vastausprosentti. Tavoitteena on, etta kaikki tutkimukseen valitut
saataisiin vastaamaan, mutta tama ei kuitenkaan aina onnistu. Tutkimustulosten analysoin-
nissa tulee ottaa huomioon alhainen vastausprosentti. Tutkimus, joka on toteutettu alhaisella

vastausprosentilla, ei ole kovinkaan luotettava. (Kananen 2010, 95.)

Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeella. Kyselylomake koostui 49 kysymyksesta. Suurin
osa kysymyksista oli monivalintakysymyksia, joihin oli paasaantoisesti kolme vastausvaihtoeh-
toa. Yksi kysymyksista sisalsi viisi eri vastausvaihtoehtoa. Kysymyksista osa on lainattu Koulu-
terveyskyselyn kysymyksista tai vaitteista. Kyselyn kaksi viimeista kysymysta on muokattu toi-
sesta opinnaytetyosta. Tekijanoikeuslain 9§ (14.10.2005/821) mukaan julkistetussa tekstista
tai tutkimuksesta saa lainata tekstia ilman oikeudenhaltijan lupaa. Nain ollen lupaa ei

tarvittu.

Kyselylomake jaettiin ehkaisyyn, raskauteen, seksitauteihin ja seksuaaliterveysaiheen kasitte-
lyyn. Taustatietoihin liittyi myos ika, sukupuoli ja koulu. Ehkaisyosio sisalsi 20 vaittamaa,
jotka koskivat erilaisia ehkaisykeinoja ja - valmisteita, kuten kondomia ja jalkiehkaisypilleria.
Kyselyn raskausosio koostui neljasta kysymyksesta, jotka koskivat raskaaksi tuloa. Sek-
sitaudeista oli koottu 20 vaittamaa, jotka liittyivat klamydiaan, kondyloomaan, tippuriin, kup-
paan, sukuelinherpekseen ja HIV:iin, naiden oireisiin ja hoitoon. Vaitteisiin oli kolme eri vas-
tausvaihtoehtoa: oikein, vaarin ja en tieda. Seksuaaliterveysaiheen kasittelya koskevilla kysy-
myksilla selvitettiin nuorten halua saada tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista seka

keiden kanssa he haluavat keskustella naista aiheista.

Kysely toteutettiin kahdessa ryhmassa. Ensimmaisessa ryhmassa oli 25 opiskelijaa ja toisessa
21. Tutkijat ohjasivat ensimmaisen ryhman vastaustilanteen ja lukion opinto-ohjaaja toisen.
Vastaamiseen oli varattu luokkahuone ja vastaamisaikaa 30 minuuttia. Ensimmaisen ryhma oli

valmis noin 15 minuutissa. Vastaaminen tapahtui paivan viimeisella oppitunnilla.

4.3  Aineiston analyysimenetelma
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Aineiston analysoiminen tapahtuu SPSS-ohjelman avulla. SPSS on amerikkalainen tilastollisten
ohjelmien paketti, jonka on kehittanyt Norman H. Nien. C. Hadlai Hullin ja Dale H Bentin. Oh-
jelman lyhenne tulee sanoista ”Statistical Package for Social Sciences”. SPSS on yksi laajim-
mista tilastollisista ohjelmistoista. (Vehkalahti 2014, 195-196) Tilastollinen ohjelma, kuten
SPSS, sopii hyvin kvantitatiivisen tutkimuksen materiaalin analysoimiseen ja kasittelyyn (Heik-
kila 2014, 118). Tulokset kuvataan opinnaytetyossa kokonaislukuina ja prosentteina. Vastaa-

jien sukupuoli eritellaan, eli vastaukset ilmoitetaan tyttojen ja poikien mukaan.

4.4  Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista, johon tutkimuk-
sen tekeminen liittyy monella tapaa. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etta tut-
telmia. Tutkimusetiikassa on kyse yleisesti sovituista pelisaannoista kollegoihin, tutkimuskoh-
teeseen, toimeksiantajiin, rahoittajiin seka suureen yleisoon. Tutkijan tulee perustaa tiedon-
hankintansa oman alan kirjallisuuden tuntemukseen, muihin tietolahteisiin, havaintoihin ja
oman tutkimuksensa analysointiin, jotta hyva tieteellinen kaytanto toteutuu. Tutkijan on
myos noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa seka tu-
losten esittamisessa. Muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset tulee ottaa huomioon kunnioitta-
vasti ja heidan julkaisuihinsa tulee viitata asianmukaisella tavalla ja antaa niille kuuluva arvo
omassa tutkimuksessaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muutenkin, etta tutkija tuo
tietolahteensa esille tekstissaan lahdeviittein. (Vilkka 2015, 41-44.)

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on toteutettava laadukkaasti. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu huolellinen tutkimussuunnitelma. Lukija tulee pystya seuraa-
maan tutkimussuunnitelmaa seka ymmarrettava sen sisalto. Tama edellyttaa, etta tutkija on
kirjoittanut suunnitelman ja tutkimuksen tasmallisesti, rehellisesti ja tarkasti. Tutkittavia ja
toimeksiantajia tulee varjella ja kunnioittaa koko tutkimusprosessin ajan. Esimerkiksi nimia ei
saa mainita tekstissa ilman asianomaisten lupaa. Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttavalla tavalla, on se eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tulokset uskotta-
via. (Vilkka 2015, 44-45.)

Tama opinnaytetyo tehtiin tutkimusetiikan mukaisesti. Teoreettisessa viitekehyksessa on hyo-
dynnetty laajasti kirjallisuutta seka luotettavia intenet-lahteita, joihin viitataan asianmukai-
sesti tekstissa. Kyselylomake valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska silla saa kerattya
helposti tietoa tutkittavasta aiheesta. Aiheen arkuuden vuoksi kyselylomake oli toimiva, silla
se taytettiin anonyymisti. Lukion rehtorille lahetettiin sahkopostitse vapaasti muotoiltuna
pyynto suorittaa kysely koulussaan. Tutkittavan antama suostumus muodostuu hanelle annet-

tavasta informaatiosta ja hanen antamastaan vastauksesta siihen (Tutkittavien informointi
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2016). Kyselylomakkeet vietiin koululle sovittuna ajankohtana, jolloin pidettiin informaa-
tiotuokiot ennen kyselyiden tayttamista. Talloin nuorella oli viela tilaisuus itse paattaa osal-
listuuko tutkimukseen vai ei. Raportoinnissa kaytettiin huolellisuutta tulosten syottamisessa

tilastointiohjelmaan.

5  Tutkimustulokset

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi eraan lukion ensimmaisen vuoden opiskelijoita. Vastaajia oli yhteensa 46.
Vastaajista 80,4 prosenttia oli 16-vuotiaita ja 19,6 prosenttia oli 15-vuotiaita. Vastaajista 58,7

(n=27) prosenttia oli naisia ja 41,3 (n=19) prosenttia oli miehia.

5.2  Seksuaaliterveystietamys

5.2.1 Ehkaisy

Suurin osa (95,7 %) vastaajista tiesi, etta vain kondomi suojaa seksitaudeilta. Pojista 89,5 %
vastasi oikein ja tytoista kaikki tiesivat, etta ainoastaan kondomi suojaa seksitaudeilta. Yksi
pojista oli eri mielta seka yksi ei osannut vastata. Vastaajista 65,2 prosenttia oli sita mielta,
etta terveydenhoitaja voi aloittaa yhdistelmaehkaisyn. Tytoista 74,1 % vastasi vaitteeseen oi-
kein, kun taas pojista 52,6 % vastasi oikein. Vastaajista 30,4 prosenttia ei tiennyt, etta ter-
veydenhoitaja voi aloittaa yhdistelmaehkaisyn. Naista 36,8 % oli poikia ja tyttoja 25,9 %. Yli
puolet (54,3 %) vastaajista tiesi yhdistelmaehkaisyvalmisteiden estavan ovulaation, kun taas
37,0 prosenttia ei tiennyt vastausta. Tytoista 48,1 % ja pojista 63,2 % vastasivat oikein vait-
teeseen. Tytoista taas 14,8 % oli eri mielta. Yli puolet (67,4 %) vastaajista tiesi, ettei jalkieh-
kaisypilleri sovi paaasialliseksi ehkaisykeinoksi. Pojista 68,4 % tiesi vastauksen seka tytoista
66,7 %. Eri mielta vaitteesta oli 10,9 prosenttia vastaajista. Pojista 10,5 % ja tytoista 11,1 %
vastasi vaarin vaitteeseen. Vastaajista 21,7 prosenttia ei tiennyt vastausta. Yli puolet (60,9 %)
tiesi, etta jalkiehkaisypilleri tulee ottaa 72 tunnin kuluttua suojaamattomasta yhdynnasta.
Tytoista vastasi oikein 59,3 % ja pojista 63,2 %. Tytoista 18,5 % oli eri mielta vaitteesta ja
22,2 % ei tiennyt vastausta. Pojista taas 31,6 % ei tiennyt vastausta. Yli puolet vastaajista
(67,4 %) myos tiesi, etta jalkiehkaisypillerin voi ostaa apteekista ilman reseptia. Tytoista 70,4
% ja pojista 63,2 % vastasi oikein. Loput vastaajista (tytot 29,6 %, pojat 36,8 %) eivat tata

tienneet.

Taulukko 5. Opiskelijoiden raskauden ehkaisya koskeva tietamys prosentteina ja maarina
(n=46)
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Oikein vaarin En tieda

Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat

%, N %, n %, n %, N %, Nn %, N
Terveydenhoitaja voi aloittaa 74,1 %, 52,6 %, 0%, 10,5 %, 25,9 %, 36,8 %,
yhdistelmaehkaisyn 20 10 0 2 7 7
Yhdistelmaehkaisyvalmisteet 48,1 %, 63,2 %, 14,8 %, 0%, 37,0 %, 36,8 %,
estavat ovulaation 13 12 4 0 10 7
Ehkaisyvalineista vain kondomi | 100,0 %, | 89,5 %, 0%, 5,3%, 0%, 5,3 %,
suojaa seksitaudeilta 27 17 0 1 0 1
Jalkiehkaisypilleri sopii paaasi- 11,1 %, 10,5 %, 66,7 %, 68,4 %, 22,2 %, 21,1 %,
alliseksi ehkaisykeinoksi 3 2 18 13 6 4
Jalkiehkaisypilleri tulee ottaa 59,3 %, 63,2 %, 18,5 %, 5,3 %, 22,2 %, 31,6 %,
72 tunnin kuluttua suojaamat- 16 12 5 1 6 6
tomasta yhdynnasta
Jalkiehkaisypillerin voi ostaa 70,4 %, 63,2 %, 0%, 0%, 29,6 %, 36,8 %,
apteekista ilman reseptia 19 12 0 0 8 7

5.2.2 Raskaus

Vastaajista 95,7 prosenttia oli samaa mielta, etta kuukautisten alkaminen on merkki siita,

etta tytto voi tulla raskaaksi. Vastaajista vain yksi tytto ja yksi poika olivat eri mielta. Vastaa-

jista 76,1 prosenttia tiesi, etta nainen voi tulla raskaaksi ensimmaisessa yhdynnassa. Tytoista
81,5 % ja pojista 68,4 % olivat samaa mielta. Loput vastaajista eivat tienneet tata, eli pojista
31,6 % ja tytoista 18,5 %. Yli puolet (69,6 %) tiesi, etta nainen voi tulla raskaaksi kuukautisten
aikana. Pojista 84,2 % tiesi vastauksen, kun taas tytoista tiesi 59,3 %. Vastaavasti 19,6 pro-
senttia vastaajista oli eri mielta (tytot 25,9 %, pojat 10,5 %). Vastaajista yksi poika ja nelja
tyttoa eivat tienneet vastausta. Suurin osa (84,8 %) vastaajista oli samaa mielta, etta siemen-
syoksyjen alkaminen on merkki pojan sukukypsyydesta. Pojista 15,8 % vastasi vaarin ja ty-

toista 14,8 % ei tiennyt vastausta.

Taulukko 6. Opiskelijoiden tietamys raskaaksi tulemisesta prosentteina ja maarina (n=46)

Oikein Vaarin En tieda
Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat
%, n %, n %, n %, Nn %, N %, n
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Kuukautisten alka- 96,3% | 94,7 %, 3,7 %, 5,3 %, 0%, 0%,
minen on merkki 26 18 1 1 0 0
siita, etta tytto voi

tulla raskaaksi

Nainen ei voi tulla 18,5%, | 31,6 %, 81,5 %, 68,4 %, 0 %, 0%,
raskaaksi ensimmai- | 5 6 22 13 0 0

sessa yhdynnassa

Nainen voi tulla ras- | 59,3 %, | 84,2 %, 25,9 %, 10,5 %, 14,8 %, 5,3%,
kaaksi kuukautisten | 16 16 7 2 4 1
aikana

Siemensyoksyjen al- | 85,2 %, | 84,2 %, 0%, 15,8 %, 14,8 %, 0 %,
kaminen on merkki | 23 16 0 3 4 0

siita, etta poika on
tullut sukukypsaksi

ja voi tulla isaksi

5.2.3 Seksitaudit

Suurin osa (95,7 %) vastaajista tiesi, etta seksitaudit voivat tarttua suojaamattomassa ema-
tinyhdynnassa, suuseksissa ja anaaliyhdynnassa. Vain yksi tytto piti vaitetta vaarana ja yksi
poika ei tiennyt. Suurin osa (73,9 %) vastaajista oli sita mielta, etta seksitaudit ja HIV-tar-
tunta voivat olla oireettomia. Pojista 68,4 % ja tytoista 77,8 % tiesivat vastauksen oikein. Eri
mielta oli 13 prosenttia (tytot 11,1 %, pojat 15,8 %) ja 13 prosenttia (tytot 11,1 %, pojat 15,8
%) vastaajista eivat tienneet. Vastaajista 10,9 prosenttia ei tiennyt, etta klamydia voi aiheut-
taa lapsettomuutta. Tahan vastanneista 10,5 % oli poikia ja 3,7 % tyttoja. Suurin osa (76,1 %)
tiesi, etta kirvely virtsatessa voi olla yksi klamydian oireista. Pojista oikein vastasi 89,5 % ja
tytoista 66,7 %. Vastaajista 34,8 prosenttia ei tiennyt, etta kondylooma aiheuttaa kukkakaali-
maisia visvasyylia sukupuolielimiin. Yli puolet (65,2 %) ei myoskaan tiennyt, etta kondylooma
voi aiheuttaa sukupuolialueen syopaa. Suurin osa (80,4 %) vastaajista tiesi, etta sukuelinher-
peksessa ilmestyy rakkuloita sukuelimiin. Lahes puolet (45,7 %) ei tiennyt, etta sukuelinher-
pes-virus ei poistu elimistosta. Vastaajista 13 prosenttia oli sita mielta, etta HIV:iin on paran-
tava laake. Naista poikia oli 21,1 % ja tyttoja 7,4 %. Suurin osa (82,6 %) tiesi, etta hoitamatto-
mana HIV johtaa AIDS:iin, eli immuunikatoon. Pojista 15,8 % ja tytoista 18,5 % eivat tienneet

vastausta vaitteeseen.

Taulukko 7. Opiskelijoiden tietamys seksitaudeista prosentteina ja maarina (n=46)

Oikein Vaarin En tieda

Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat




37

%, N %, N %, N %, N %, N %, n
Seksitaudit voivat 96,3 %, 94,7 % 3,7% 0%, 0%, 5,3 %,
tarttua suojaamat- 26 18 1 0 0 1
tomassa ematinyh-
dynnassa, suusek-
sissa ja anaaliyhdyn-
nassa
Klamydiatulehdus 85,2 %, 89,5 %, 3,7 %, 0%, 1,1 %, 10,5 %,
voi aiheuttaa lapset- | 23 17 1 0 3 2
tomuutta
Kirvely virtsatessa 66,7 %, 89,5 %, 3,7%, 0%, 29,6 %, 10,5 %,
voi olla yksi klamy- 18 17 1 0 8 2
dian oireista
Kondylooma aiheut- | 66,7 %, 57,9 %, 0%, 5,3 %, 33,3 %, 36,8 %,
taa kukkakaalimaisia | 18 11 0 1 9 7
visvasyylia sukupuo-
lielimiin
Kondylooma voi ai- 25,9 %, 36,8 %, 7,4%, 0 %, 66,7 %, 63,2 %,
heuttaa sukupuoli- 7 7 2 0 18 12
alueen syopaa
Sukuelinherpeksessa | 77,8 %, 84,2 %, 0%, 0 %, 22,2 %, 15,8 %,
ilmestyy rakkuloita 21 16 0 0 6 3
sukuelimiin
Sukuelinherpes-virus | 11,1 %, 5,3%, 44,4 %, 47,4 %, 44,4 %, 47,4 %,
poistuu elimistosta 3 1 12 9 12 9
viiden vuoden kulut-
tua
HIV:iin ei ole paran- | 70,4 %, 63,2 %, 7,4 %, 21,1 %, 22,2 %, 15,8 %,
tavaa laaketta 19 12 2 4 6 3
Hoitamattomana HIV | 81,5 %, 84,2 %, 0%, 0%, 18,5 %, 15,8 %,
johtaa AIDSiin eli 22 16 0 0 5 3
immuunikatoon
Seksitaudit ja HIV- 77,8 %, 68,4 %, 11,1 %, 15,8 %, 11,1 %, 15,8 %,
tartunta voivat olla | 21 13 3 3 3 3

oireettomia

5.3 Seksuaaliterveysaiheen kasittely
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Vastaajista 21,7 prosenttia haluaa jonkin verran tietoa parisuhde ja seurustelu asioista. Vas-
tanneista 10,5 % oli poikia ja 29,6 % oli tyttoja. Paljon tietoa haluaa 10,9 prosenttia, jotka
olivat kaikki poikia. Pojista 21,1 % ja tytoista 14,8 % ei halunnut lainkaan tietoa parisuhde ja
seurustelu asioista. Vastaajista 32,6 prosenttia haluaa jonkin verran tietoa seksitautien eh-
kaisysta, naista poikia oli 26,3 % ja tyttoja 37 %. Tytoista 44,4 % ja pojista 26,3 % haluaa jon-
kin verran tietoa seksitautien hoidosta. Paljon tietoa seksitautien hoidosta haluaa taas pojista
15,8 % ja tytoista 7,4 %. Pojista 10,5 % ei halua lainkaan tietoa seksitautien hoidosta ja ty-
toista 14,8 % ei halunnut juuri lainkaan tietoa. Sukupuolielinten sairauksista pojista 36,8 % ja
tytoista 37 % haluaa jonkin verran tietoa. Pojista 10,5 % ja tytoista 3,7 % haluaa paljon tietoa
sukupuolielinten sairauksista. Jokin verran tietoa raskauden ehkaisysta halusi 32,6 prosenttia
(tytot 33,3 %, pojat 31,6 %). Pojista 26,3 % ja tytoista 11,1 % ei halua lainkaan tietoa raskau-
den ehkaisysta. 28,3 prosenttia vastaajista halusi jonkin verran tietoa seksuaaliterveyden on-
gelmien kasittelysta. Tahan vastanneista poikia oli 26,3 % ja tyttoja 29,6 %. Pojista 42,1 % ei
osannut sanoa haluaako tietoa seksuaaliterveyden ongelmien kasittelysta ja 21,1 % ei halun-
nut lainkaan tietoa. Tytoista taas 18,5 % ei halunnut lainkaan tietoa. Jonkin verran tietoa
naiseksi kasvamiseksi haluaa 22,2 % tytoista ja 37 % tytoista koki, ettei halua lainkaan tietoa
aiheesta. Pojista 15,8 % haluaa paljon tietoa mieheksi kasvamisesta, kun taas 26,3 % pojista ei

halua lainkaan tietoa tasta aihepiirista.

Taulukko 8. Opiskelijoiden halu saada tietoa seksuaaliterveyden alueista prosentteina ja

maarina (n=46)

En lainkaan En juuri En osaa sa- Jonkin ver- Paljon
lainkaan noa ran
Minka verran ha- Tytot | Pojat Ty- | Pojat | Ty- | Pojat | Ty- | Pojat | Tytot | Pojat
luaa tietoa seuraa- | %, n %, N tot %, N tot %, N tot %, n %, N %, N
vista seksuaaliter- %, n %, N %, N
veyden alueista
Parisuhde/seurus- 14,8 | 21,1%, | 29,6 | 10,5 | 25,9 | 31,6 |29,6 | 10,5 | 0%, 26,3
telu %, 4 %, %, %, %, %, %, 0 %,
4 8 2 7 6 8 2 5
Seksitautien eh- 11,1 15,8 %, | 14,8 | 5,3 33,3 | 36,8 |37,0]26,3 |3,7 15,8
kaisy %, 3 %, 4 | %, %, 9 | %, %, %, %, %, 3
3 1 7 10 5 1
Seksitautien hoito 7,4 10,5%, | 14,8 | 5,3 25,9 | 42,1 44 4 | 26,3 7,4 15,8
%, 2 %, %, %, %, %, %, %, %,
2 4 1 7 8 12 5 2 3
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Sukupuolielinten 7,4 10,5 %, | 14,8 | 21,1 33,3 | 21,1 37,0 | 36,8 | 3,7 10,5
sairaudet %, 2 %, %, %, %, %, %, %, %,

2 4 4 9 4 10 7 1 2
Raskauden ehkaisy | 11,1 | 26,3%, | 18,5 | 5,3 25,9 | 21,1 33,3 31,6 | 11,1 15,8

%, 5 %, %, %, %, %, %, %, %,

3 5 1 7 4 9 6 3 3
Seksuaaliterveyden | 18,5 21,1 %, | 18,5 | 0%, 29,6 | 42,1 29,6 | 26,3 3,7 10,5
ongelmien kasittely | %, 4 %, 0 %, %, %, %, %, %,

5 5 8 8 8 5 1 2
Naiseksi/mieheksi 37,0 |26,3%, | 18,5 | 15,8 | 18,5 26,3 |22,2|158 |3,7 15,8
kasvaminen %, 5 %, %, %, %, %, %, %, %,

10 5 3 5 5 6 3 1 3

Puolet (50 %) vastaajista halusi jonkin verran keskustella terveydenhoitajan kanssa seksuaali-

terveyteen liittyvista asioista. Naista 63 % oli tyttoja ja 31,6 % poikia. Lahes puolet (45,7 %)

halusi myos keskustella jonkin verran koululaakarin kanssa. Vastanneista 66,7 % oli tyttoja ja

poikia 15,8 %. Pojista 42,1 % ei halua lainkaan keskustella koululaakarin kanssa seksuaaliter-

veyteen liittyvista asioista. Muiden laakareiden kanssa tytoista 48,1 % ja pojista 36,8 % haluaa

jonkin verran keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Yli puolet vastaajista eivat

halunneet lainkaan keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista opettajien, opinto-oh-

jaajan, kuraattorin ja koulupsykologin kanssa. Tytoista 48,1 % haluaa jonkin verran keskus-

tella terveystiedon opettajan kanssa. Pojista taas 21,1 % keskustelee mielellaan muiden opet-

tajien kanssa seksuaaliterveysaiheesta. Kuraattorin kanssa haluaa jonkin verran keskustella

pojista 31,6 % ja tytoista 29,6 % seksuaaliterveyden aiheista. Pojista 26,3 % ja tytoista 33,3 %

haluaa jonkin verran keskustella koulupsykologin kanssa seksuaaliterveydesta. 45,7 % vastaa-

jista keskustelee mielellaan seurustelukumppaninsa kanssa seksuaaliterveyteen liittyvista asi-

oista. Ystavan kanssa mielellaan keskustelee 32,6 % vastaajista ja perheenjasenen kanssa 19,6

% vastaajista. Pojista 47,4 % ei halua lainkaan keskustella perheenjasenen kanssa seksuaali-

terveyteen liittyvista asioista, kun taas tytoista 40,7 % haluaa jonkin verran keskustella. Ysta-

van kanssa tytoista haluaa 40,7 % jonkin verran keskustella ja pojista 36,8 % seksuaaliterveys-

aiheista. Seurustelukumppanin kanssa mielellaan juttelee tytoista 44,4 % ja pojista 47,4 %

seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.

Taulukko 9. Tahot, joiden kanssa opiskelijat haluavat keskustella seksuaaliterveyteen liitty-

vista asioista prosentteina ja maarina (n=46).

En lainkaan

Jonkin verran

Mielellani
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Kenen kanssa ha- %, N %, N %, N

luaa keskustella

seksuaaliterveyteen

liittyvista asioista

Terveydenhoitaja 17,4 %, 50,0 %, 26,1 %,
8 23 12

Koululaakari 26,1 %, 45,7 %, 19,6 %,
12 21 9

Muut laakarit 34,8 %, 43,5 %, 15,2 %,
16 20 7

Terveystiedon opet- | 45,7 %, 41,3 %, 6,5 %,

taja 21 19 3

Muut opettajat 69,6 %, 15,2 %, 8,7 %,
32 7 4

Opinto-ohjaaja 80,4 %, 10,9 %, 2,2 %,
37 5 1

Kuraattori 58,7 %, 30,4 %, 2,2 %,
27 14 1

Koulupsykologi 58,7 %, 30,4 %, 2,2 %,
27 14 1

Perheenjasen 39,1 %, 34,8 %, 19,6 %,
18 16 9

Ystava 21,7 %, 39,1 %, 32,6 %,
10 18 15

Seurustelukumppani | 8,7 %, 39,1 %, 45,7 %,
4 18 21

Taulukko 10. Tahot, joiden kanssa opiskelijat haluavat keskustella seksuaaliterveyteen

liittyvista asioista prosentteina ja maarina (n=46)

En lainkaan Jonkin verran Mielellani
Kenen kanssa haluaa | Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat
keskustella seksuaa- | %, n %, N %, N %, N %, N %, N
literveyteen liitty-
vista asioista
Terveydenhoitaja 11,1 %, 26,3 %, 63,0 %, 31,6 %, 22,2 %, 31,6 %,
3 5 17 6 6 6




1

Koululaakari 14,8 %, 42,1 %, 66,7 %, 15,8 %, 1,1 %, 31,6 %,
4 8 18 3 3 6
Muut laakarit 33,3 %, 36,8 %, 48,1 %, 36,8 %, 14,8 %, 15,8 %,
9 7 13 7 4 3
Terveystiedon opet- | 48,1 %, 42,1 %, 48,1 %, 31,6 %, 0%, 15,8 %,
taja 13 8 13 6 0 3
Muut opettajat 81,5 %, 52,6 %, 14,8 %, 15,8 %, 0%, 21,1 %,
22 10 4 3 0 4
Opinto-ohjaaja 88,9 %, 68,4 %, 7,4 %, 15,8 %, 0%, 5,3%,
24 13 2 3 0 1
Kuraattori 59,3 %, 57,9 %, 29,6 %, 31,6 %, 3,7 %, 0 %,
16 11 8 6 1 0
Koulupsykologi 59,3 %, 57,9 %, 33,3 %, 26,3 %, 0%, 5,3 %,
16 11 9 5 0 1
Perheenjasen 33,3 %, 47,4 %, 40,7 %, 26,3 %, 22,2 %, 15,8 %,
9 9 11 5 6 3
Ystava 22,2 %, 21,1 %, 40,7 %, 36,8 %, 33,3 %, 31,6 %,
6 4 11 7 9 6
Seurustelukumppani | 11,1 %, 5,3%, 40,7 %, 36,8 %, 44 4 %, 47,4 %,
3 1 11 7 12 9

5.4 Yhteenveto paatuloksista

Taman tutkimuksen mukaan melkein kaikki nuoret tietavat hyvin mihin kondomin ehkaisyteho
perustuu ja mista niita saa ostettu. Melkein kaikki vastaajat myos tiesivat kondomin olevan

ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa seksitaudeilta. Lahes kaikki vastaajista tiesi tyttojen kuukau-
tisten alkamisen olevan merkki lisaantymiskyvysta. Suurin osa myos tiesi siemensyoksyjen ole-

van merkki pojan sukukypsyydesta.

Lahes kaikki nuorista tiesi seksitautien voivan tarttua suojaamattomassa yhdynnassa, seka
ematin- etta anaaliyhdynnassa, ja suuseksissa. Tassa tutkimuksessa nuoret tiesivat melko hy-
vin seksitautien oireita, mutta hoito ja seksitautien myohemmat seuraamukset eivat olleet
hyvin tiedossa. Yli puolet vastaajista tiesi, etta seksitaudit ja hiv-tartunta voivat olla oireet-

tomia.

Eniten tietoa halusivat tytot seksitautien hoidosta ja pojat sukupuolielinten sairauksista. Vahi-
ten tietoa tytot halusivat naiseksi kasvamisesta ja pojat raskauden ehkaisysta seka mieheksi
kasvamisesta. Seksuaaliterveyteen liittyvista asioista haluttiin keskustella seurustelukumppa-

nin kanssa, kun taas opinto-ohjaajan kanssa ei haluttu keskustella lainkaan.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lukion ensimmaisen vuositason opiskelijoiden
seksuaaliterveystietamyksen tasoa, toiveita seksuaaliterveyden aihealueista, joista haluaa tie-

toa ja kenen kanssa haluaa keskustella naihin liittyvista asioista.

Vuoden 2015 Kouluterveyskyselyn mukaan lukion tytoista 93 % ja pojista 86 % tiesi, etta ehkai-
syvalineista vain kondomi suojaa seksitaudeilta. Vaarin vastasi 6 % tytoista ja 11 % pojista.
Vastausta ei tiennyt 1 % tytoista ja 3 % pojista. (Tulokset 2016.) Taman tutkimuksen mukaan
tytoista kaikki tiesi vaitteen oikeaksi. Pojista oikein vastasi 89,5 %. Pojista yksi vastasi vaarin
ja yksi ei tiennyt. Oikein vastaajien maara oli korkea. Mielenkiintoista on, etta vaarin vastan-
neet olivat poikia, silla kondomi on ainut miesten ehkaisyvaline. Tytoilla oli parempi tietamys
tasta aiheesta kuin pojilla. Taman tutkimuksen mukaan pojat tiesivat tyttoja paremmin, etta
yhdistelmaehkaisyvalmisteet estavat ovulaation. Tama tieto on yllattava, silla tyton aloitta-
essa yhdistelmaehkaisyn terveydenhoitaja kay lapi hanen kanssaan ehkaisyn vaikutusmekanis-
min. Tytto myos usein osallistuu yksin ehkaisyn aloitus kaynnille. Ovulaatio kasitteena saattoi
olla osalle vastaajista vieras, silla tytoista 37 % ja pojista 36,8 % vastasi vaitteeseen en tieda.
Tytoista 66,7 % ja pojista 68,4 % tiesi, ettei jalkiehkaisypilleri sovi paaasialliseksi ehkaisykei-
noksi. Myos pojat tiesivat hieman tyttoja paremmin, etta jalkiehkaisypilleri tulee ottaa 72
tunnin kuluttua suojaamattomasta yhdynnasta. Poikien hieman parempi tietamys voi johtua
siita, etta kondomi on ainoa miehen kayttama ehkaisyvaline ja nain ollen sen mentya rikki tai
unohduttua jalkiehkaisypilleri on viimeinen vaihtoehto, jonka puoleen kaantya. Tytot tiesivat
kuitenkin hieman poikia paremmin, etta jalkiehkaisypillerin voi ostaa apteekista ilman resep-
tia. Tytoista 29,6 % ja pojista 36,8 % ei tiennyt, etta jalkiehkaisypillerin voi ostaa ilman resep-

tia apteekista. Tulokseen voi vaikuttaa sukupuolikokemusten vahaisyys.

Tytoilla tietamys raskautta koskevia vaitteita kohtaan oli hieman parempi kuin pojilla. Vain
yhdessa vaitteessa, ”nainen voi tulla raskaaksi kuukautisten aikana”, pojilla oli parempi tieta-
mys. Kouluterveyskyselyn mukaan lukion tytoista 92 % tiesi, etta kuukautisten alkaminen on
merkki siita, etta tytto voi tulla raskaaksi. Pojista taas vastaava luku oli 81 %. Tytoista 1 % ja
pojista 4 % ei tiennyt vastausta. Vaarin vastasi vaitteeseen tytoista 8 % ja pojista 15 %. (Tulok-
set 2016.) Taman tutkimuksen mukaan tytoista 96,3 % ja pojista 94,7 % tiesi, etta kuukautis-
ten alkaminen on merkki siita, etta nainen voi tulla raskaaksi. Vastaajista yksi tytto ja yksi
poika vastasi vaarin vaitteeseen. Kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaisista tytoista 89 % ja

pojista 85 % tiesi, etta nainen voi tulla raskaaksi ensimmaisella yhdyntakerralla. Vaarin vas-
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tanneista tytoista oli 10 % ja pojista 13 %. (Tulokset 2016.) Taman tutkimuksen mukaan ty-
toista 81,5 % ja pojista 68,4 % tiesi, etta nainen voi tulla raskaaksi ensimmaisella yhdyntaker-
ralla. Tytoista 18,5 % ja pojista 31,6 % vastasi vaarin. Tyttojen parempi tietamys naista aihe-
alueista johtuu mahdollisesti siita, etta aiheet koskettavat heita enemman kuin poikia. Esi-
merkiksi kuukautiset koskettavat tyttoja fyysisesti enemman kuin poikia. Pojista 84,2 % ja ty-
toista 59,3 % tiesi, etta nainen voi tulla raskaaksi kuukautisten aikana. Nuorilla ja varsinkin
tytoilla voi olla vaaria kasityksia niin sanotuista ”varmoista paivista” ja siita milloin naisen

raskaaksi tuleminen on mahdollista.

Tytoilla on taman tutkimuksen mukaan poikia parempi tietamys seksitaudeista. Tama voi joh-
tua siita, etta tytot saattavat aloittaa usein poikia aikaisemmin sukupuolielaman. Tyttojen
kehitys alkaa poikia aiemmin, joten nain ollen he saavat ensimmaiset sukupuolikokemuksensa
poikia aiemmin (Gissler, Puhakka, Vuori & Karvonen 2006, 29). Nain ollen, heilla voi olla
enemman kokemusta ja tietoa aiheesta. Jos seksielama ei ole viela alkanut, eivat sen tuomat
riskit ole viela valttamatta ajankohtaisia. Nain ollen tieto naista asioista ei kartu. Kouluter-
veyskyselyn mukaan lukiolaisista tytoista 89 % ja pojista 79 % tiesi, etta seksitauti- tai hiv-tar-
tunta voi olla taysin oireeton. Vaarin vastanneista oli tyttoja 6 % ja poikia 13 %. (Tulokset
2016.) Taman tutkimuksen mukaan tytoista 77,8 % ja pojista 68,4 % tiesi, etta seksitauti- tai
hiv-tartunta voi olla taysin oireeton. Melkein kaikki vastaajista tiesi, etta seksitaudit voivat
tarttua suojaamattomassa ematinyhdynnassa, suuseksissa ja anaaliyhdynnassa. Pojat tiesivat
hieman tyttoja paremmin, etta klamydiatulehdus voi aiheuttaa lapsettomuutta seka kirvelyn
virtsatessa olevan yksi klamydian oireista. Suurin osa vastaajista tiesi sukuelinherpeksen ai-
heuttavan rakkuloita sukuelimiin, mutta melkein puolet tytoista ja pojista eivat tienneet,
etta sukuelinherpes-virus ei poistu elimistosta. Nuoret voivat kokea, kun rakkulat saadaan
hoidettua, niin myo6s viruskin poistuu elimistosta. Kondylooman, tippurin ja kupan aiheutta-
mat haitat olivat huonommin tunnetuimpia kuin klamydian. Tata voi osaltaan selittaa se, etta
klamydia on nykyaan alle 20-vuotiailla nuorilla yleinen seksitauti (Klamydia 2015). Parempi
tietamyksen taso seksitaudeista ja varsinkin niiden aiheuttamista seurauksista voi lisata nuor-

ten motivaatiota suojautumaan seksitaudeilta.

Tytot halusivat eniten tietoa seksitautien hoidosta taman tutkimuksen mukaan. Pojat halusi-
vat eniten tietoa sukupuolielinten sairauksista. Terveys ja sen hoito kiinnostavat naisia enem-
man kuin miehia (Aukee 2003, 205). Pojat ovat kiinnostuneita omasta sukupuolielimestaan ja
sen kehityksesta (Halonen, Reyes & Kontula 2014, 9). Nain ollen mahdolliset sukupuolielinten
sairaudet myos kiinnostavat poikia. Tytot halusivat vahiten tietoa naiseksi kasvamisesta ja po-
jat taas raskauden ehkaisysta seka mieheksi kasvamisesta. Tama saattaa johtua siita, etta
tyttojen kehitys alkaa poikia aikaisemmin ja 16-vuoden iassa on murrosika jo melko pitkalla.

Markkinoilla on paljon ehkaisyvalineita, jotka on suunnattu naisille. Miehille kondomi on ainut
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ehkaisyvaline, jolla voi vaikuttaa naisen raskaaksi tulemiseen. Taman vuoksi naisille suunna-
tut ehkaisykeinot eivat valttamatta tunnu pojille omakohtaisilta. Pojille tulisi kuitenkin koros-

taa osuuttaan turvallisen ja vastuullisen seksin toteuttamisessa ja kondomin kayton tarkeytta.

Tassa tutkimuksessa tytot ja pojat halusivat eniten keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista seurustelukumppaninsa kanssa. Tutun seurustelukumppanin kanssa voi olla helppo ja
luonteva jutella intiimeista asioista. Seksuaalisuuden portaissa tulee myos esille, etta lahei-
sessa suhteessa on helppo puhua itseaan mietityttavista asioista liittyen seksuaaliterveyteen
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 110-111). Tyttojen keskuudessa terveydenhoitajalle
ja koululaakarille keskusteleminen koettiin jonkin verran mieluiseksi. Tytot kayvat terveyden-
hoitajan luona poikia enemman. Tama johtuu siita, etta tytot kayvat lisaantymis- ja seksuaa-
literveysasioissa vastaanotolla. (Gissler, Puhakka, Vuori & Karvonen 2006, 23.) Opinto-ohjaa-
jan kanssa ei haluttu keskustella lainkaan seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Opinto-oh-
jaaja on koululla nuorten tukena opintojen suunnittelussa ja jatko-opintoihin hakeutumisessa
(Opinto-ohjaaja, oppilaanohjaaja 2016). Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi otta-
minen opinto-ohjaajan kanssa voi tuntua epamukavalta, silla opinto-ohjaajan luona keskity-

taan opintojen kulkuun ja sujumiseen.

6.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukselle on asetettava tasmalliset tavoitteet, ettei tutkita vaaria asioita. Tutkimuksen
tulee mitata sita mita oli tarkoituskin. (Heikkila 2010, 29-30.) Talla tarkoitetaan tutkimuksen
patevyytta eli validiteettia (Vilkka 2015, 193). Mittaustulokset eivat voi olla valideja, mikali
mitattavia kasitteita ja muuttujia ei ole maaritelty tarkoin. Mittaukset, jotka on suoritettu
validilla mittarilla, ovat keskimaarin oikeita. Systemaattisen virheen puuttuminen tarkoittaa
karkeasti ottaen validiutta. Huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla
varmistetaan validiuden tarkastelu. Validin tutkimuksen toteuttamista edesauttavat perusjou-
kon tarkka maarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti. Kyselylomak-
keen tulee kattaa koko tutkimusongelma kysymysten avulla, ja niiden tulee mitata yksiselit-
teisesti oikeita asioita. (Heikkila 2010, 29-30.)

Tulosten tarkkuudella tarkoitetaan reliabiliteettia, eli luotettavuutta. Luotettava tutkimus
tulee olla toistettavissa samanlaisin tuloksin. Tulokset eivat siis voi olla sattuman varaisia. Yh-
den tutkimuksen tulokset eivat valttamatta pade toisessa yhteiskunnassa tai toisena aikana,
johtuen yhteiskunnan monimuotoisuudesta ja vaihtelevuudesta. Koko tutkimuksen ajan tulee
tutkijan olla kriittinen ja tarkka. Otoksen tulee edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa, jotta

tulokset ovat luotettavia. (Heikkila 2010, 30-31.) Kun kysely toistetaan uudelleen ja saadaan
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samanlaisia tuloksia samasta aineistosta, on kyselyn reliabiliteetti suuri (Holopainen & Pulkki-
nen 2013, 17).

Tutkimuksen tulokset tulee olla tutkijasta riippumattomia. Tutkijan omat poliittiset tai mo-
raaliset vakaumukset eivat saa vaikuttaa tutkimuksen etenemiseen ja mahdollisiin tuloksiin.
Objektiivisessa eli puolueettomassa tutkimuksessa tutkijan vaihtaminen ei muuta tutkimuksen
tuloksia. (Heikkila 2010, 31.)

Kiireellisen aikataulun vuoksi kyselylomaketta ei ehditty esitestaamaan, mika on voinut osal-
taan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, silla parannusehdotuksia ei saatu. Kyselyssa oli muu-
tamia kysymyksia, jotka olisivat toisella tavalla muotoiltuna olleet helpommin ymmarretta-
vissa. Joitain kasitteita olisi voinut avata tai yksinkertaistaa kysymyksia. Kysely teetettiin pa-
perisena versiona. Kysely oli my0s erittain laaja sisaltaen 49 kysymysta. Tama on voinut olla
nuorelle liian pitka kysely, jolloin keskittyminen on ollut haastavaa. Kysely myos teetettiin
paivan viimeisella oppitunnilla ja tilanteessa pystyi aistimaan nuorten kiireen paasta koulusta
pois. Kysely tapahtui pienessa luokassa vastaajien istuen hyvin lahella toisiaan. Kyselyyn vas-
taaminen anonyymisti on saattanut nain ollen heikentya. Talloin esimerkiksi opiskelija ei ole
uskaltanut vastata omien ajatuksiensa mukaan. Lomakkeiden tayttotilanteessa oli pienta rau-
hattomuutta seka toisten lomakkeisiin vilkuilua. Tama tulee myos huomioon vastausten luo-
tettavuudessa, esimerkiksi vastaukset voivat olla toiselta opiskelijalta katsottuja eika omaan
tietoon perustuvia. Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat tilaisuudessa pidetty informaatio liit-

tyen kyselyyn, kyselyn kirjalliset vastausohjeet seka riittava vastausaika.

6.3 Kehittamisehdotukset

Yhtena tarkeimpana kehittamishaasteena voidaan pitaa nuorten seksuaaliterveystietamyksen
lisaantymista. Seksuaaliopetukseen ja - neuvontaan tulee panostaa, silla nain voidaan vaikut-
taa nuorten seksuaaliterveystietamyksen tasoon. Seksuaaliopetusta ja -neuvontaa tulee lisata
ja sen laatuun tulee kiinnittaa huomiota. Tieto seksuaaliterveyteen liittyvista asioista tulisi
antaa nuorille suunnatussa muodossa. Eli otetaan huomioon nuorten toiveet, oppilaiden tur-
vallisuuden tunne, nuorille sopiva kieli ja nuorten erilaiset elamantilanteet ja kehitysvaiheet.
Seksuaalikasvatuksen tulee olla nuorta kiinnostavaa. Nain tieto tuntuu omakohtaiselta ja se
on helpommin omaksuttavaa. Tiedonsaanti on nuorille tarkeaa aikaisessa vaiheessa, silla tieto
vaikuttaa myos myohemmin elamassa. Seksuaalikasvatus aloitetaan jo varhain, vaikka kaikki
kasiteltavat asiat eivat ole ajankohtaisia jollekin oppilaalle juuri silla hetkella. Taman takia
naiden asioiden kertaaminen on tarkeaa. Nuoret tulisi ottaa mukaan seksuaaliopetuksen suun-
nitteluun, jotta opetuksesta saadaan sellaista mita nuoret haluavat, esimerkiksi keskustele-
malla opetuksen sisalloista ja aihealueista. Talloin seksuaalikasvatus vastaa paremmin nuor-

ten odotuksia. Seksuaaliopetus voisi olla enemman toiminnallisempaa kuin luentotyyppista
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opetusta. Opetuksessa luokan voisi valiaikaisesti jakaa tyttoihin ja poikiin ja kohdistaa aihe-
alueet taman mukaan. Nain ollen pystytaan keskustelemaan ja juttelemaan luontevammin,
kun koko ryhma ei ole paikalla. Nykypaivana tietotekniikan kaytto on lisaantynyt seka vapaa-
ajalla etta koulussa, joka tulisi ottaa opetuksessa huomioon. Nuoria tulee ohjata itsenaiseen
tiedonhakuun internetista osoittamalla luotettavia lahteita. Seksuaaliterveyteen liittyvat mie-
tityttavat asiat ovat usein hyvin intiimeja nuorelle ja hanen on niista hankala puhua kenelle-
kaan. Taman seurauksena nuori usein kaantyy internetin puoleen. Terveydenhoitajan vaitiolo-
velvollisuutta tulisi korostaa, jotta kynnys menna terveydenhoitajan vastaanotolle madaltuu.
Terveydenhoitajan rooli tulisi tehda koululla nakyvaksi, tutuksi ja turvalliseksi, jolle on
helppo ja luotettava tulla juttelemaan mielta askarruttavista asioista. Nain valtytaan nuoren

muodostamilta virhetiedoilta, jotka han on itse etsinyt.

Toiseksi kehittamishaasteeksi nousi poikien rooli seksuaalikasvatuksessa ja asiakkaana tervey-
denhoitajan vastaanotolla. Taman tutkimuksen tulosten perusteella pojilla oli tyttoja hei-
kompi seksuaaliterveystietamyksen taso. Oman haasteensa opetukseen tuo poikien myohai-
sempi kehittyminen. Seksuaaliterveyteen liittyva opetus tulisi kehittaa poikia kiinnostavaksi.
Tulosten perusteella pojista suurin osa ei halunnut lainkaan tietoa esimerkiksi raskaaksi tule-
misesta. Pojille tulisi kuitenkin korostaa, etta heidan tulee tietaa eri seksuaaliterveyden alu-
eista, vaikkeivat ne olekaan omakohtaisia. Opiskeluterveydenhuollossa pojan roolia voidaan

tukea esimerkiksi kutsumalla hanet mukaan kumppaninsa ehkaisyn seurantakaynnille.

Kolmas kehittamishaaste on terveydenhoitajien koulutuksessa saadut tiedot seksuaalitervey-
teen liittyvista asioista ja valmiudet toteuttaa seksuaalikasvatusta. Ammattikorkeakouluissa
tulisi lisata seksuaaliterveyteen liittyvaa opetusta, jotta valmistuvilla terveydenhoitajilla olisi
paremmat valmiudet seksuaalikasvatukseen. Esimerkiksi koulutuksessa tulisi syventya seksu-
aalisuuden puheeksi ottamiseen. Tyossa olevien terveydenhoitajien tulee huolehtia ja pitaa
ylla omaa seksuaaliterveysosaamistaan. Lisaksi tyonantajan tulee kannustaa ja mahdollistaa

lisakouluttautumiseen.

Taman tutkimuksen mukaan nuorten seksuaaliterveyden tietotasossa olisi hieman parannetta-
vaa. Jotta seksuaaliterveystietamys lisaantyy, tulee tieto antaa nuorille suunnatussa muo-
dossa. Nain ollen jatkotutkimusehdotuksena voisi olla kyselyn toteuttaminen nuorille siita
kuinka he haluavat kehittaa nuorille suunnattua seksuaalikasvatusta. Tutkimuksessa nousi
myos esiin poikien hieman tyttoja huonompi seksuaaliterveyden tietotaso. Jatkotutkimuseh-
dotuksena voisi esimerkiksi jarjestaa ainoastaan pojille suunnattu toiminnallinen tapahtuma

seksuaaliterveydesta.
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Liite 1. Tutkimuslupa-anomus

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Hyvinkaan Laureasta ja olemme tekemassa opin-
nayte-tyota eraaseen lukioon ensimmaisen vuositason opiskelijoille. Opinnaytetyon aiheena
on seksuaaliterveys ja tyomme tarkoituksena on tehda kysely ja tehda vastauksista yhteen-
veto seka analysoida tuloksia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tulokset julkaistaan
kokonaistuloksina, joten yksittaista vastajaa ei voi tunnistaa. Tulisimme koululle sovittuna

ajankohtana ohjeistamaan kyselyyn vastaamisen. Raportti julkaistaan joulukuun 2016 aikana.

Ystavallisin terveisin,

Noora Kauppinen & Elina Hellsten

Laurea-ammatikorkeakoulu, Hyvinkaa

Terveydenhoitotyon koulutusohjelma
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Liite 2. Seksuaaliterveyskysely

Kysely teetetaan opinnaytetyota varten. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa nuorten seksuaa-
literveystietamyksen tasoa. Lisaksi selvitetaan nuorten toiveita lisatiedosta seksuaalitervey-
teen liittyen ja siita, kenen kanssa haluaa naista asioista keskustella. Kyselyn tuloksia voidaan
hyodyntaa terveydenhoitajan tyossa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tulokset jul-
kaistaan kokonaismaarina, joten yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa.

1. ka

2. Sukupuoli

3. Koulu (Ammattiopisto, lukio)

SEKSUAALITERVEYSTIETAMYS

Taman hetkinen tieto seksuaaliterveydesta.

EHKAISY
Seuraavat kysymykset koskevat sita, miten raskauden ehkaisymenetelmat ehkaisevat raskau-

den. Vastausvaihtoehdot ovat 1. oikein, 2. vaarin ja 3. en tieda. Ympyroi vain yksi vastaus.

4. Terveydenhoitaja voi aloittaa yhdistelmaehkaisyn (ehkaisypillerit, ehkaisylaastarit, eh-
kaisyrengas)

1) oikein

2) vaarin

3) en tieda

5. Yhdistelmaehkaisyvalmisteet (sisaltavat estrogeenia ja progestiinia) estavat ovulaation, eli
munasolun irtoamisen

1) oikein

2) vaarin

3) en tieda

6. Yhdistelmaehkaisyn vasta-aihe on veritulppa (tai sen suuri riski)
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda
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7. Laakari voi aloittaa progestiiniehkaisyn (minipillerit, ehkaisykapseli, ehkaisyruiske ja hor-
monikierukka)

1) oikein

2) vaarin

3) en tieda

8. Progestiiniehkaisyvalmisteiden teho perustuu kohdunkaulan liman paksuuntumiseen ja ovu-
laation estymiseen

1) oikein

2) vaarin

3) en tieda

9. Progestiiniehkaisyvalmisteiden vasta-aihe on laskimotukos
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

10. Kohdunsisaisella ehkaisylla tarkoitetaan hormoni- ja kuparikierukkaa
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

11. Hormonikierukka paksuntaa kohdunkaulan limaa ja estaa alkion kiinnittymisen
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

12. Kuparikierukan vapauttama kupari aiheuttaa vierasesine reaktion
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

13. Kohdunsisaisten ehkaisyvalmisteiden vasta-aihe on raskaus tai sen epaily
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

14. Siemensyoksyn jalkeen siemenneste jaa kondomiin, jolloin siittiot eivat paase emattimeen

1) oikein
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2) vaarin

3) en tieda

15. Kondomeja saa ostettua paivittaistavarakaupoista seka verkkokaupasta
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

16. Lateksikondomien kayton vasta-aihe on lateksiallergia
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

17. Ehkaisyvalineista vain kondomi suojaa seksitaudeilta
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

18. Jalkiehkaisypilleri sopii paaasialliseksi ehkaisykeinoksi
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

19. Jalkiehkaisypilleri tulee ottaa 72 tunnin kuluttua suojaamattomasta yhdynnasta
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

20. Jalkiehkaisypillerin voi ostaa apteekista ilman reseptia
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

21. Jalkiehkaisypilleri estaa tai siirtda munasolun irtoamista
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

22. Jalkiehkaisypilleri estaa jo alkaneen raskauden
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1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

23. Jalkiehkaisyn kaytolle ei ole vasta-aiheita
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

RASKAUS
Seuraavat kysymykset koskevat raskaaksi tuloa. Vastausvaihtoehdot ovat 1. oikein, 2. vaarin

ja 3. en tieda. Ympyroi vain yksi vastaus.

24. Kuukautisten alkaminen on merkki siita, etta tytto voi tulla raskaaksi
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

25. Nainen ei voi tulla raskaaksi ensimmaisessa yhdynnassa
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

26. Nainen voi tulla raskaaksi kuukautisten aikana
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

27. Siemensyoksyjen alkaminen on merkki siita, etta poika on tullut sukukypsaksi ja voi tulla
isaksi

1) oikein

2) vaarin

3) en tieda

SEKSITAUDIT
Seuraavat kysymykset koskevat seksitauteja. Vastausvaihtoehdot ovat 1. oikein, 2. vaarin ja

3. en tieda. Ympyroi vain yksi vastaus.
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28. Seksitaudit voivat tarttua suojaamattomassa ematinyhdynnassa, suuseksissa ja anaaliyh-
dynnassa
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

29. Klamydiatulehdus voi aiheuttaa lapsettomuutta
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

30. Kirvely virtsatessa voi olla yksi klamydian oireista
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

31. Klamydia hoidetaan kerta-annoksena antibiootilla
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

32. Kondylooma aiheuttaa kukkakaalimaisia visvasyylia sukupuolielimiin
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

33. Kondyloomaa hoidetaan muun muassa jaadytyshoidolla
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

34. Kondylooma voi aiheuttaa sukupuolialueen syopaa
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

35. Tippurin oireita ovat muun muassa virtsaamisongelmat
1) oikein

2) vaarin
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3) en tieda

36. Tippuri hoidetaan antibiootilla
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

37. Hoitamattomana tippuri voi aiheuttaa naiselle sisasynnytintulehduksen
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

38. Kuppa aiheuttaa kovareunaisen pyorean haavan tartuntakohtaan
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

39. Kuppa hoidetaan penisilliinilla
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

40. Hoitamaton kuppa voi aiheuttaa erilaisia verisuoni- tai luunmuutoksia
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

41. Sukuelinherpeksessa ilmestyy rakkuloita sukuelimiin
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

42. Sukuelinherpekseen ei ole parantavaa laaketta, ( oireita voidaan kuitenkin lievittaa laak-
keilla)

1) oikein

2) vaarin

3) en tieda

43, Sukuelinherpes-virus poistuu elimistosta viiden vuoden kuluttua tartunnasta
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1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

44, HIV:in ensitaudin oireita ovat muun muassa suurentuneet imusolmukkeet
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

45, HIV:iin ei ole parantavaa laaketta
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

46. Hoitamattomana HIV johtaa AIDS:iin, eli immuunikatoon
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda

47. Seksitaudit ja HIV-tartunta voivat olla oireettomia
1) oikein
2) vaarin

3) en tieda
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SEKSUAALITERVEYSAIHEEN KASITTELY

Seuraavassa kysymyksessa 48 valitse vaihtoehto, joka kuvaa mielipidettasi parhaiten.
Vastausvaihtoehdot ovat 1 = en lainkaan, 2 = en juuri lainkaan, 3 = en osaa sanoa, 4 = jonkin
verran ja 5 = paljon. Valitse ”en osaa sanoa” mikali kysymys ei ole sinulle ajankohtainen. Ym-
pyroi vastauksesi.

48. Arvioi, minka verran haluat tietoa seuraavista seksuaaliterveyden alueista.

en lainkaan en juuri lainkaan en osaa sanoa jonkin verran paljon

parisuhteet/seurustelu 1 2 3 4 5
seksitautien ehkaisy 1 2 3 4 5
seksitautien hoito 1 2 3 4 5

sukupuolielinten

sairaudet 1 2 3 4 5
raskauden ehkaisy 1 2 3 4 5
kokemus seksuaalisuudesta 1 2 3 4 5
seksuaaliterveyden

ongelmienkasittely 1 2 3 4 5
naiseksi/mieheksi

kasvaminen 1 2 3 4 5

Seuraavassa kysymyksessa 49 valitse vaihtoehto, joka kuvaa mielipidettasi parahiten.
Vastausvaihtoehdot ovat 1. en lainkaan, 2. jonkin verran ja 3. mielellani. Ympyroi vastauk-
sesi.

49. Kenen kanssa haluat keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista asioista?

en lainkaan  jonkin verran mielellani

Terveydenhoitajalta 1 2 3
Koululaakarilta 1 2 3
Muilta laakareilta kuin koululaakarilta 1 2 3
Terveystiedon opettajilta 1 2 3
Muilta kuin terveystiedon opettajilta 1 2 3
Opinto-ohjaajalta 1 2 3
Kuraattorilta 1 2 3
Koulupsykologilta 1 2 3
Perheenjasenelta 1 2 3
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Ystavilta 1 2 3
Seurustelukumppanilta 1 2 3

Joku muu, kuka?



64
Liite 1

Liite 3. Opiskelijoiden raskauden ehkaisya koskeva tietamys prosentteina ja maarina (n=46)

Oikein Vaarin En tieda

Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat

%, N %, n %, N %, N %, N %, N
Terveydenhoitaja voi aloittaa 74,1 %, 52,6 %, 0 %, 10,5 %, 25,9 %, 36,8 %,
yhdistelmaehkaisyn 20 10 0 2 7 7
Yhdistelmaehkaisyvalmisteet es- | 48,1 %, 63,2 %, 14,8 %, 0%, 37,0 %, 36,8 %,
tavat ovulaation 13 12 4 0 10 7
Yhdistelmaehkaisyn vasta-aihe 40,7 %, 10,5 %, 0%, 31,6 %, 59,3 %, 57,9 %,
on veritulppa 11 2 0 6 16 11
Laakari voi aloittaa progestii- 77,8 %, 63,2 %, 0 %, 0 %, 22,2 %, 36,8 %,
niehkaisyn 21 12 0 0 6 7
Progestiiniehkaisyvalmisteiden 25,9 %, 15,8 %, 3,7 %, 5,3%, 70,4 %, 78,9 %,
teho perustuu kohdunkaulan li- 7 3 1 1 19 15
man paksuuntumiseen ja ovu-
laation estymiseen
Progestiiniehkaisyvalmisteiden 11,1%, 5,3%, 11,1%, 10,5 %, 77,8 %, 84,2 %,
vasta-aihe on laskimotukos 3 1 3 2 21 16
Kohdunsisaisella ehkaisylla tar- 81,5 %, 47,4 %, 0 %, 5,3%, 18,5 %, 47,4 %,
koitetaan hormoni- ja kupari- 22 9 0 1 5 9
kierukkaa
Hormonikierukka paksuntaa koh- | 22,2 %, 26,3 %, 18,5 %, 10,5 %, 59,3 %, 63,2 %,
dunkaulan limaa ja estaa alkion | 6 5 5 2 16 12
kiinnittymisen
Kuparikierukan vapauttama ku- 18,5 %, 5,3%, 14,8 %, 42,1 %, 66,7 %, 52,6 %,
pari aiheuttaa vierasesinereak- 5 1 4 8 18 10
tion
Kohdunsisaisten ehkaisyvalmis- 11,1 %, 15,8 %, 22,2 %, 10,5 %, 66,7 %, 73,7 %,
teiden vasta-aihe on raskaus tai | 3 3 6 2 18 14
sen epaily
Siemensyoksyn jalkeen siemen- 100,0 %, | 89,5 %, 0 %, 5,3%, 0%, 5,3%,
neste jaa kondomiin, jolloin siit- | 27 17 0 1 0 1
tiot eivat paase emattimeen
Kondomeja saa ostettua paivit- 100,0 %, | 89,5 %, 0 %, 0 %, 0%, 10,5 %,
taistavarakaupoista seka verkko- | 27 17 0 0 0 2
kaupasta
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Lateksikondomien kayton vasta- | 66,7 %, 78,9 %, 3,7 %, 5,3%, 29,6 %, 15,8 %,
aihe on lateksiallergia 18 15 1 1 8 3
Ehkaisyvalineista vain kondomi 100,0 %, | 89,5 %, 0%, 53%, 0%, 5,3%,
suojaa seksitaudeilta 27 17 0 1 0 1
Jalkiehkaisypilleri sopii paaasi- 11,1 %, 10,5 %, 66,7 %, 68,4 %, 22,2 %, 21,1 %,
alliseksi ehkaisykeinoksi 3 2 18 13 6 4
Jalkiehkaisypilleri tulee ottaa 59,3 %, 63,2 %, 18,5 %, 5,3%, 22,2 %, 31,6 %,
72 tunnin kuluttua suojaamatto- | 16 12 5 1 6 6
masta yhdynnasta
Jalkiehkaisypillerin voi ostaa ap- | 70,4 %, 63,2 %, 0%, 0%, 29,6 %, 36,8 %,
teekista ilman reseptia 19 12 0 0 8 7
Jalkiehkaisypilleri estaa tai siir- | 40,7 %, 42,1 %, 11,1 %, 15,8 %, 48,1 %, 42,1 %,
taa munasolun irtoamista 11 8 3 3 13 8
Jalkiehkaisypilleri estaa jo alka- | 33,3 %, 47,4 %, 40,7 %, 21,1 %, 25,9 %, 31,6 %,
neen raskauden 9 9 11 4 7 6
Jalkiehkaisypilleri estaa jo alka- | 33,3 %, 47,4 %, 40,7 %, 21,1 %, 25,9 %, 31,6 %,
neen raskauden 9 9 11 4 7 6
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Liite 4. Opiskelijoiden tietamys seksitaudeista prosentteina ja maarina (n=46)

Oikein Vaarin En tieda

Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat

%, N %, N %, n %, N %, N %, n
Seksitaudit voivat 96,3 %, 94,7 % 3,7% 0%, 0%, 5,3 %,
tarttua suojaamat- 26 18 1 0 0 1
tomassa ematinyh-
dynnassa, suusek-
sissa ja anaaliyhdyn-
nassa
Klamydiatulehdus 85,2 %, 89,5 %, 3,7%, 0 %, 11,1%, 10,5 %,
voi aiheuttaa lapset- | 23 17 1 0 3 2
tomuutta
Kirvely virtsatessa 66,7 %, 89,5 %, 3,7%, 0 %, 29,6 %, 10,5 %,
voi olla yksi klamy- 18 17 1 0 8 2
dian oireista
Klamydia hoidetaan | 37,0 %, 31,6 %, 18,5 %, 47,4 %, 44,4 %, 21,1 %,
kerta-annoksena an- | 10 6 5 9 12 4
tibiootilla
Kondylooma aiheut- | 66,7 %, 57,9 %, 0%, 5,3 %, 33,3 %, 36,8 %,
taa kukkakaalimaisia | 18 11 0 1 9 7
visvasyylia sukupuo-
lielimiin
Kondyloomaa hoide- | 18,5 %, 21,1 %, 7,4%, 15,8 %, 74,1 %, 63,2 %,
taan muun muassa 5 4 2 3 20 12
jaadytyshoidolla
Kondylooma voi ai- | 25,9 %, 36,8 %, 7,4 %, 0%, 66,7 %, 63,2 %,
heuttaa sukupuoli- 7 7 2 0 18 12
alueen syopaa
Tippurin oireita ovat | 48,1 %, 26,3 %, 0%, 5,3 %, 51,9 %, 68,4 %,
muun muassa virt- 13 5 0 1 14 13
saamisongelmat
Tippuri hoidetaan 33,3 %, 31,6 %, 0 %, 31,6 %, 66,7 %, 36,8 %,
antibiootilla 9 6 0 6 18 7
Hoitamattomana 44,4 %, 31,6 %, 0%, 0%, 55,6 %, 68,4 %,
tippuri voi aiheuttaa | 12 6 0 0 15 13
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naiselle sisasynny-
tintulehduksen
Kuppa aiheuttaa ko- | 44,4 %, 36,8 %, 3,7%, 0%, 51,9 %, 63,2 %,
vareunaisen pyorean | 12 7 1 0 14 12
haavan tartuntakoh-
taan
Kuppa hoidetaan pe- | 18,5 %, 21,2 %, 3,7%, 10,5 %, 77,8 %, 68,4 %,
nisilliinilla 5 4 1 2 21 13
Hoitamaton kuppa 14,8 %, 42,1 %, 3,7%, 5,3%, 81,5 %, 52,6 %,
voi aiheuttaa erilai- | 4 8 1 1 22 10
sia verisuoni- tai
luunmuutoksia
Sukuelinherpeksessa | 77,8 %, 84,2 %, 0%, 0 %, 22,2 %, 15,8 %,
ilmestyy rakkuloita 21 16 0 0 6 3
sukuelimiin
Sukuelinherpekseen | 51,9 %, 42,1 %, 14,8 %, 21,1 %, 33,3 %, 36,8 %,
ei ole parantavaa 14 8 4 4 9 7
laaketta
Sukuelinherpes-virus | 11,1 %, 5,3%, 44,4 %, 47,4 %, 44,4 %, 47,4 %,
poistuu elimistosta 3 1 12 9 12 9
viiden vuoden kulut-
tua
HIV:in ensitaudin oi- | 37,0 %, 36,8 %, 11,1 %, 0 %, 51,9 %, 63,2 %,
reita ovat muun mu- | 10 7 3 0 14 12
assa suurentuneet
imusolmukkeet
HIV:iin ei ole paran- | 70,4 %, 63,2 %, 7,4 %, 21,1 %, 22,2 %, 15,8 %,
tavaa laaketta 19 12 2 4 6 3
Hoitamattomana HIV | 81,5 %, 84,2 %, 0%, 0%, 18,5 %, 15,8 %,
johtaa AIDSiin eli 22 16 0 0 5 3
immuunikatoon
Seksitaudit ja HIV- 77,8 %, 68,4 %, 11,1 %, 15,8 %, 11,1 %, 15,8 %,
tartunta voivat olla | 21 13 3 3 3 3

oireettomia
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Liite 5. Opiskelijoiden halu saada tietoa seksuaaliterveyden alueista prosentteina ja maarina
(n=46)

En lainkaan En juuri lain- | En osaa sa- Jonkin ver- Paljon
kaan noa ran
Minka verran haluaa | Tytot | Pojat Ty- | Pojat | Ty- | Pojat | Ty- | Pojat | Tytot | Pojat
tietoa seuraavista %, N %, N tot %, N tot %, N tot %, N %, n %, n
seksuaaliterveyden %, N %, N %, N
alueista
Parisuhde/seurus- 14,8 21,1 %, | 29,6 | 10,5 25,9 | 31,6 29,6 | 10,5 0 %, 26,3
telu %, 4 %, %, %, %, %, %, 0 %,
4 8 2 7 6 8 2 5
Seksitautien ehkaisy | 11,1 15,8%, | 14,8 | 5,3 %, | 33,3 | 36,8 37,0 | 26,3 3,7%, | 15,8
%, 3 %, 4 |1 %, 9 | %, %, %, 1 %, 3
3 7 10 5
Seksitautien hoito 7,4%, | 10,5%, | 14,8 | 5,3 %, | 25,9 | 42,1 44,4 | 26,3 |7,4%, | 15,8
2 2 %, 1 %, %, %, %, 2 %,
4 7 8 12 5 3
Sukupuolielinten 7,4%, 1 10,5%, | 14,8 | 21,1 33,3 | 21,1 37,0 | 36,8 |3,7%, | 10,5
sairaudet 2 2 %, %, %, %, %, %, 1 %,
4 4 9 4 10 7 2
Raskauden ehkaisy | 11,1 26,3 %, | 18,5 | 5,3%, | 25,9 | 21,1 33,3 | 31,6 | 11,1 15,8
%, 5 %, 1 %, %, %, %, %, %,
3 5 7 4 9 6 3 3
Seksuaalisuuden ko- | 22,2 10,5%, | 14,8 | 15,8 | 33,3 | 42,1 18,5 | 21,2 | 7,4%, | 10,5
keminen %, 2 %, %, %, %, %, %, 2 %,
6 4 3 9 8 5 4 2
Seksuaaliterveyden | 18,5 |21,1%, | 18,5 | 0%, 29,6 | 42,1 29,6 | 26,3 |3,7%, | 10,5
ongelmien kasittely | %, 4 %, 0 %, %, %, %, 1 %,
5 5 8 8 8 5 2
Naiseksi/mieheksi 37,0 |26,3%, | 18,5 | 15,8 18,5 | 26,3 | 22,2 | 15,8 |3,7%, | 15,8
kasvaminen %, 5 %, %, %, %, %, %, 1 %,
10 5 3 5 5 6 3 3




