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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Ulvilan lukion opiskelijoiden seksu-
aalikéayttaytymista ja ehkéisyn kayttoa seka siihen liittyvaa tiedonsaantia. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli parantaa entisestddn seksuaalikasvatusta koulussa ja auttaa koulun
henkilokuntaa ymmartamaan ehkaisyneuvonnan tarkeyttd nuorille. Tutkimusongel-
mia aiheesta nousi kolme: Minkalaista on lukiolaisten seksuaalikéyttdytyminen? Mi-
ta ehkdisymenetelmia lukiolaiset kéayttavat? Miten lukiolaiset ovat kokeneet raskau-
den ehkaisyyn liittyvan tiedonsaannin?

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli madrallinen tutkimus. Tutkimusta varten laadittiin
strukturoitu kyselylomake, jossa oli valmiit vastausvaihtoehdot ja josta vastaaja sai
valita sopivan vaihtoehdon itselleen. Kysely suoritettiin Ulvilan lukion kaikille 1.- ja
2.-luokkalaisille nuorille toukokuussa 2010. Kyselyyn vastasi 129 lukiolaista ja vas-
tausprosentti tutkimuksessa oli 74%. Tutkimuksen tulokset analysoitiin tietokoneella
Microsoft Excel-ohjelman avulla. Tilastoaineistosta laadittiin frekvenssitaulut, joista
laskettiin sekd lukumaarét sekd prosenttiosuudet. Keskeisia tuloksia havainnollistet-
tiin kuvioin ja taulukoin.

Tuloksia tarkasteltaessa kavi ilmi, ettd lukioik&isten nuorten kesken on suurta vaihte-
levuutta seksuaalikayttdytymisessd. Kondomi oli suosituin ehkaisyvéline nuorten
keskuudessa ja ”’hetken huuma” nousi suurimmaksi syyksi, miksi nuoret jattavéat
kondomin yhdynnésté pois. Nuoret olivat omasta mielestdin saaneet tarpeeksi tietoa
ehkaisystd ja seksuaalisuudesta ja suurin osa ei halua aiheesta mitddn lisétietoa.
Vaikka kouluterveydenhoitaja koetaan melko tdrke&n& ehkaisytiedonlahteend, hanen
luokseen ei silti ole nuorten mielestd kovin helppo menna keskustelemaan.

Jatkossa voisi tutkia, vaikuttaako esimerkiksi asuinpaikka samanikaisten nuorten
seksuaalikdyttdytymiseen ja raskauden ehkaisyyn. Vertailun kohteeksi voisi ottaa
pienen paikkakunnan ja suuren kaupungin nuorten seksuaalikdyttaytymisen. YKksi
jatkotutkimusehdotus on myds tutkia erikseen seka poikien etta tyttéjen ndkemyksia
ja mielipiteitd kyseiseen aiheeseen liittyen. Samasta aiheesta voisi tehdd myos laadul-
lisen tutkimuksen, joten ndin nuorten omia mielipiteitd nahtéisiin syvemmin.
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The purpose of this thesis was to identify sexual behavior, contraceptive use and re-
lated information of Ulvila high school students. The aim was to further improve sex
education in school and help school staff understand the importance of contraceptive
advice for young people. The number of research problems rose to three: What is the
sexual behavior of high school students like? What contraceptive methods do high
school students use? How high school students have experienced the information re-
lated to contraception?

The thesis was quantitative. For the thesis, there was developed a structured ques-
tionnaire, which was prepared to answer options, and from which the respondent
could choose a suitable option for themselves. The survey was done in Ulvila high
school for all 1 - and 2-graders in May 2010. The questionnaire was answered by
129 high school students and the response rate was 74%. The results of the thesis
were analyzed by Microsoft Excel computer program. There were made frequency-
tables from the data, which was calculated as well as numbers and percentages. The
main findings were illustrated with figures and tables.

When reviewing the results, it showed that there is a large variability of sexual beha-
vior among high school aged young people. The condom was the most popular form
of contraception among young people, and "excitement of the moment" rose as a
main reason why young people left the condom out of sexual intercourse. Young
people’s view was that they had received enough information about contraception
and sexuality, and the majority did not want any additional information on the sub-
ject. Although the school nurse is considered a fairly important source of contracep-
tive information, it still is not very easy to go and chat to her for young people's
view.

In the future, could be examined, for example, what effects does place of residence
have on the sexual behavior and contraceptive use by same aged youngsters. In com-
parison, you could take a small town and a big city adolescents™ sexual behavior.
One proposal for further research is also to examine separately for both boys™ and
girls' views and opinions on the subject. From the same issue could also be made a
qualitative research, so young people's own opinions could be seen more deeply.



SISALLYS

N [ ] 1 7N AN I K T PP 5
2 NUORTEN SEKSUAALISUUS ...t 6
3 NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN .....ccoviiiieeeeeee e 9
4 RASKAUDEN EHKAISYMENETELMAT JA NIIDEN KAYTTO.....ccccceoeveuenaan 10
5 RASKAUDEN EHKAISYYN LITTYVA TIETO JA TIEDONSAANTI............... 13
6 TUTKIMUSONGELMAT ..ottt 16
7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN ......cccccoiiiiiiii e 16
7.1 Kyselylomakkeen laadinta..........c.ccoeiiiiiiiiiiiic s 17
7.2 AINEISTON KEIUU ...ttt ettt sttt 18
7.3 AINEIStON @NAlYSOINTE ....vecvveivieiiicic et 19
8 TUTKIMUSTULOKSET .....ctiiiitiiiiiie ittt sttt st nneas 20
8.1 TAUSTALIEAOL. ... cviieeiiiiiceeie ettt 20
8.2 SeksuaalikAytAYLYMINEN ........ccocoviiiiieeie e 20
8.3 ENKA&ISYN KAYLLO.......eiviiviiiiiiieieie et 23
8.4 Ehkaisyyn ja seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti...............cccceevviveieevieennnnn, 24
O POHDINT A ettt e bt e st e ebeebe e s e st e seesbesbeabenbeareas 27
9.1 TUlOStEN tarkaStEIU .........eeveeieiecieee e 27
0.2 EBHISYYS wueeueeieteite sttt bbb n bt 31
TR I U 0] (=] 7= VN LSRR 31
9.4 JatkotutkKimUSENAOTUKSEL........ccveeeiiieiiee e 33
0 o =1 = TR 34

LITTEET



1 JOHDANTO

Nuorten seksuaalisuutta ja seksuaaliterveystietoja on tutkittu paljon. Kouluterveys-
kyselyn vuosien 2001- 2009 mukaan lukiolaisten seksuaaliterveystiedot ovat paran-
tuneet, mutta kouluterveydenhoitajan tai —laakarin vastaanotolle p&asy koetaan vai-
keammaksi kuin ennen. Tytoilla on poikia paremmat seksuaaliterveystiedot, mutta he
kokevat vastaanotolle p&asyn vaikeammaksi. (Kouluterveys 2009: Satakunnan ra-

portti.)

Nuorten klamydiatartuntojen maara on kasvanut viime vuosien aikana. Myds alle 20-
vuotiaiden raskaudenkeskeytyksien maaré on kasvussa. Taman taytyy kertoa jotain
nykynuorten seksuaalikdyttaytymisestd ja vastuun ottamisesta ehkaisyyn liittyvissa
asioissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010.) Nuorten tulisi saada neuvoja ja
apua ehkaisyé ja seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin helposti lahipalveluna. Sek-
suaalineuvonta on valtakunnallisissa oppaissa osoitettu koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon tehtavaksi, koska niissd toimivat ammattilaiset ovat tottuneet toimimaan
nuorten kanssa. Yhteiskunnan seksualisoituminen asettaa paljon haasteita koulujen ja
kodin seksuaalikasvatukselle. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan nuorten toistuva
altistuminen seksuaalisiséltdiselle medialle on yhteydessé pinnallisiin ja stereotyyp-
pisiin asenteisiin seksid kohtaan seké ylisuuriin oletuksiin omien ikatovereiden sek-
suaalikokemusten yleisyydesté ja seksuaalisesta aktiivisuudesta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 31, 37.)

Opinnaytetyon tarkoitus syntyi halusta selvittda, kuinka paljon lukioikaiset tarvitse-
vat tietoa ja neuvoja ehkaisysté ja seksuaalisuudesta sekd mistd he niitd haluaisivat
saada. Ovatko nuoret saaneet tarpeeksi tietoa ja oikeista asioista? Miten nuorten sek-

suaalikayttdytyminen ja ehkadisyn kayttd vastaavat toisiaan?

Tutkimuksen tarkoitus on Kkartoittaa Ulvilan lukion opiskelijoiden seksuaalikéyttay-
tymista ja ehk&isyn kéyttda seka siihen liittyvéa tiedonsaantia. Tutkimuksen tavoit-
teena on parantaa entisestdan seksuaalikasvatusta koulussa ja auttaa koulun henkil6-
kuntaa ymmartaméén ehkaisyneuvonnan tarkeytta nuorille. Tutkimus tehddan yhteis-

tyossa Ulvilan lukion kanssa, koska heidan henkilokunnallaan oli toiveena, ettd kor-



keakouluopiskelijat tekisivat sinne tutkimuksia. Kohderyhméksi on valittu lukion 1.
ja 2.-luokkalaiset.

2 NUORTEN SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on ihmisen sisdinen ominaisuus, joka alkaa kehittyd jo kohdussa ja
jatkuu 1&pi elaman. Seksuaalisuus siséltdd monia asioita, kuten seksuaalisen kehityk-
sen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin,
seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden se-
k& suvunjatkamisen. Ihmisten kokemukset ja ilmaisut seksuaalisuudesta tulevat esiin
eri tavoin: ajatuksissa, fantasioissa, haluissa, uskomuksissa, asenteissa, arvoissa,
kayttdytymisessd, rooleissa sekéd ihmissuhteissa. Jokaisen kasitykseen omasta seksu-
aalisuudestaan vaikuttavat aika, yhteiskunta, historia, kulttuuri, uskonto, arvot, asen-
teet ja elinolot. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander, Rinkinen 2008, 17-18.)

Nuoret tuntevat hdammennystd muuttuvasta kehosta ja tunteista. He alkavat tutkia it-
seadn, tarkkailemaan muita ja vertailemaan itseddn muihin. Nuoren mielessa pyorii
koko ajan monenlaisia kysymyksid, kuten: Olenko min& normaali? Kehitynko nor-
maalisti? Tuleeko minusta normaali aikuinen nainen/mies? Itsensé vertailu malleihin
tai elokuvien epatodellisiin hahmoihin voi olla haitallista. Tassa vaiheessa olisi tar-
kedd, ettd nuorella on realistinen ja terve vertailupinta. Hormonitoiminta muuttuu
aiheuttaen erilaisia reaktioita nuoren kehossa. Nuori kokee seksuaalista kiihottumista
ja nautintoa, joka on uutta hanelle. Unilla ja mielikuvituksella voi olla my6s suuri
merkitys. Suuret muutokset jarjen, tunteen ja biologian tasoilla sekd sosiaalisissa
suhteissa tapahtuvat lyhyen ajan sisélla. Jarjen tasolla nuoret ymmartavat ja omaksu-
vat tietoa eri tavoin. Kun puhutaan tunteiden tasosta, nuori oppii hallitsemaan, ym-
martdméaan ja myos sietdmadn erilaisia tunteita. Biologian tasolla jokaisella on oma
tahtinsa kehitty&d mieheksi tai naiseksi. (Aho ym. 2008, 17-18.)



Ihminen kehittyy koko elaménsé ajan seksuaalisesti ja tdma kehitys voidaan nahda
yhdeksana askelmana, seksuaalisuuden portaina. Ensimmainen porras on Aiti/isa —
nainen/mies. Tama porras kuuluu pikkulapsi-ikéan, jolloin moni leikki-ikéinen rakas-
tuu omaan vanhempaansa tai johonkin lahipiirin aikuiseen ja pitdd hanta omana ido-
linaan. Tdma on tdysin tervettd ja normaalia kaytosta lapselta, mutta sen kuuluu
menna leikki-idn jalkeen ohi. Portaan tehtdvénd on opetella rakastumista ja petty-
myksista selviytymistd, kun ymmaértaa ettei voikaan menné naimisiin didin tai isén
kanssa. Toinen porras on ldolirakkaus. Rakastumisen kohteena on yleensd samaa tai
eri sukupuolta oleva mahdollisimman kaukainen julkisuuden henkild, kuten laulaja
tai ndyttelija. Rakastaminen tai fanittaminen julkista henkil6a perustuu omaan haave-
ja mielikuvamaailmaan. Téhteen halutaan usein my®s samaistua. Portaan tehtavana
on opetella sietdmaén ja kokemaan rakastumisen ja ihastumisen tunteita haaveilemal-
la. Kolmas porras on Tuttu — salattu. T&ssé& portaassa ihastumisen tai rakastumisen
kohde on jokin tuttu lahipiirin henkild, kuten kaverin sisko tai vaikka opettaja. Hen-
kilon sukupuolella ei ole valia, eiké se kerro aikuisuuden seksuaalisesta suuntautumi-
sesta mitdan. lhastumisesta ei kerrota kenellekd&n, vaan siitd haaveillaan omassa
mielessd. Tdman portaan tehtdvand on opetella sietdmadn lahelld olevaan ihmiseen
liittyvid tunteita. Neljas porras on Tuttu — kaverille kerrottu. T&lla portaalla ihastu-
taan johonkin tuttuun, ehké ikétoveriin ja siita uskalletaan jo kertoa jo kaverille, mut-
tei ihastumisen kohteelle. Kertomalla kaverille haetaan tukea omille tunteille hyvak-
symista sille, ettd ihastuminen on hyvé asia. Portaalla ikdan kuin testataan ystavyys-
taitoja. Portaan tehtdvana on opetella luottamusta ja uskallusta kertoa tunteistaan toi-

selle ihmiselle. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore, 2000.)

Viidenten& portaana on Tykkaan susta. Talla portaalla uskalletaan jo kertoa tunteista
itse ihastumisen kohteelle. llmaisutapana voi olla mik& tahansa kirjelapusta kaverin
kertomiseen. Uskalletaan jo altistua sille, mika on vastaus toiselta. Talla portaalla on
tarkoitus opetella tunteiden ilmaisua ihastumisen kohteelle ja pohtia selviytymisen
keinoja vastoinkdymisissd. Kuudes porras on Ka&si kadessa. Téassa vaiheessa omia
tunteita jaetaan toisen kanssa ja saadaan myos vastarakkautta. Sukupuolista viettia ei
viel4 toista kohtaan ole, vaan kasi k&dessa riittdd. Eroottisia tuntemuksia saattaa kui-
tenkin olla, mutta niitd ei toteuteta. Nuori ké&sittelee omia eroottisia tuntemuksiaan
mielikuvien ja fantasioiden kautta ja saattaa jopa kiihottua ensimmaista kertaa. Kii-

hottumisen seurauksena oman kehon tuntemukset alkavat kiinnostaa ja siten itsetyy-



dytys tulee luontevana seurauksena. Tamé porras saattaa olla kaikkein térkein kehi-
tysvaihe, joka vaikuttaa kaikkiin tuleviin parisuhdekokemuksiin. On opittava ymmar-
tdmaén toista ihmistd suhteessa itseensa. Seitsemés porras on Kiss me — suudellen.
Nuori kokee kiihottumisen tunnetta ja suutelu tuottaa paljon mielihyvaa ja nautintoa.
Endi ei seurata vain oman kehon reaktioita ja tuntemuksia, vaan nyt opetellaan jo
tuntemaan niitd toisessa. Osataan yhdistaa kiintymys, rakkaus ja tunteiden ilmaisu
nautinnon tuottamiseen ja kokemiseen. Usein ei vield erogeenisiin alueisiin kosketa,
vaan halailu, suutelu ja lahekkain olo riittdd. Kiihottumisen ansiosta kuitenkin pojilla
penis jaykistyy ja tytoilla nannit kovettuvat ja emétin kostuu. Tdman portaan tehta-
vana on opetella ilmaisemaan rakkautta suutelemalla, jolloin opitaan ottamaan huo-
mioon myos toisen tuntemukset. Kahdeksantena portaana on Mika tuntuu hyvalta?
Talla portaalla opetellaan antamaan ja vastaanottamaan hellyytta seka nautintoa. Té&-
han rakastelemisen opetteluun liittyy vield estoja ja héavelidisyyttd. Yhdynté ei ole
vield ajankohtaista, mutta siihen liittyvistd kysymyksistd ja peloista on pystyttava
puhumaan kumppanin kanssa. Itsemadraamisoikeuden tulee toteutua ja on osattava
Kieltaytyd, jos ei jotain halua. Portaan tehtdvana on opetella toisen kanssa yhdessé
nautintoa ja kiihottumista. Tdma on kuin aikuisten seksielaméssé esileikki. Yhdeksas
ja viimeinen porras on Rohkaistuminen / yhdynté / rakastelu. Nuori uskaltautuu heit-
taytya toisen ihmisen laheisyydestd, hellyydesta ja rakkaudesta ja tuntee mielihyvaa
seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Suhteessa saatetaan jo edetd yhdyntaan asti. Tassa
vaiheessa ei enad epéilyté eiké pelota, vaan ollaan selvilla siitd mitd itse ja kumppani
haluaa. Tdman portaan tehtdvénd on uskaltaa itse tehdd omat valinnat, paatokset ja

kantamaan vastuu omasta eldmastaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore, 2000.)

On normaalia kulkea seksuaalisuuden portaita jattden eri kehitysvaiheita véliin ja
taas palata takaisin. Nuorilla voi olla kiire kokeilla sellaista, mihin he eivat viel& ole
valmiita. Riskien otto kuuluu nuoruuteen, mutta jos kehitysvaiheita harppaillaan liian
nopeasti voi, tarkeitd vaiheita jadda véaliin. Nuorelle voi muodostua huonot tiedot
seksuaaliterveydestd, jos hanelld ei ole ollut aikaa tai kiinnostusta oppia kullekin por-

taalle tarkeité tietoja seksuaalisuudesta. (Aho ym. 2008, 26.)



3 NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

Seksuaalikayttaytymisen kehitysvaiheet nuoruusiéssa voidaan jakaa autoeroottisiin ja
sosioseksuaalisiin kehitysvaiheisiin. Autoeroottiset kokemukset tarkoittavat Iahinna
omakohtaisia eroottisia fantasioita ja itsetyydytystd. Sosioseksuaaliset kokemukset
tarkoittavat yhdessa kumppanin kanssa hankittuja kokemuksia. (Terho ym. 2002,
129.) Vuorovaikutteista seksid voivat olla esimerkiksi flirttailu, kiihotushyvéilyt, ra-
kastelu, yhdynta ja suuteleminen. Autoeroottiset kokemukset esiintyvat yleensa ai-

kaisemmin kuin toisen kanssa hankitut seksuaalikokemukset. (Aho ym. 2008, 28).

Seksi on kaikenlaista seksuaalista toimintaa. Se on seksuaalisuuden ilmaisemista
kayttdytymisen, toiminnan, tunteiden seka ajatusten kautta. Jokainen maarittelee sek-
sin omalla tavallaan. (Aho ym, 2008, 28). Nuori saa sukupuolikayttdytymiseensa ja
seurusteluunsa vaikutteita vanhemmiltaan, kavereiltaan, koulusta, uskonnosta seka
erilaisilta moraalisilta auktoriteeteilta (Eskola & Hyténen 2005, 63). Varhaismur-
rosian tunteiden myllerryksen ja oman vartalon muuttumisen jalkeen nuori rohkais-
tuu, kun epavarmuus ja hdmmennys vahenevét. Oma keho alkaa tuntua tutulta. Sen
ulkondko ja seksuaaliset tuntemukset alkavat tuntua jo niin hyvaksyttavilta, etta niita
voi alkaa jakaa kumppanin kanssa seksisuhteessa. Omia tunteita, harkintaa, jarjen
aant, biologisia vaistoja vietteja voi alkaa hallita, kun ne yhdistyvat kokonaisuudek-
si. ”Alkaa haluttaa enemméin kuin pelottaa, mika johtaa seksuaalikokemusten hank-

kimiseen” (Apter, Viisila & Kaimola 2006, 208).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama valtakunnallinen kouluterveyskysely
tehd&&n samoissa kunnissa joka toinen vuosi. Parillisina vuosina kyselyyn osallistu-
vat Etel&-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin ladnien kunnat. Parittomina vuosina siihen
osallistuvat L&nsi-Suomen, Oulun laanin sekd Ahvenenmaan kunnat. Kouluterveys-
kyselyn (2009) tulosten mukaan lukion 1. ja 2.-luokkalaisista (n=21547) 75% oli
suudellut suulle. Lukiolaisista (n=21430) 68% oli hyvaillyt vaatteiden paalta ja lu-
kiolaisista (n=21328) 55% oli hyvaillyt vaatteiden alta tai alastomana.

Kun nuori tulee murrosikaan, itsetyydytysta siivittad uudenlainen tarve ja kyky kokea

seksuaalista mielihyvad ja orgasmeja. Ajoittain se voi olla hyvin aktiivista. Nuori tu-
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tustuu itsetyydytyksen avulla henkilokohtaisen seksuaalisuuden eri kerroksiin, kuten
fantasioihin, emootioihin ja fysiologisiin reaktioihin. Sen avulla tavoitellaan nautin-
toa ja puretaan seksuaalista painetta. Itsetyydytykseen on oltava oma rauha ja tila.
Nuorella ei saa olla yllatetyksi tulemisen pelkoa. (Apter ym, 2008, 214, 224.) Itse-
tyydytykseen liittyy paljon salailun ja hdpedn tunteita, vaikka se kuuluukin normaa-
liin sukupuolikéyttdytymiseen. Siksi nuorten olisi tdrkedd saada siitd ja sen merkityk-
sestd tietoa esimerkiksi koulun seksuaalikasvatuksen yhteydessa. (Terho ym. 2002,
129).

Tyt6t kokevat yhdynnén keskimaérin 17 ja pojat 18 vuoden ikaisina (Apter ym.
2006). Kun seurustelu etenee yhdyntdjen asteelle, nuoren taytyy oppia ottamaan vas-
tuun sukupuolielamastaan seké suhteen seurauksista. Talldin hén tarvitsee tietoa seka
yhdynnasta ettd raskauden ja sukupuolitautien ehkaisystd. Kovat suorituspaineet ja
pelot liittyvat ensimmaisiin yhdynt6ihin ja nuoren itsetunto voi karsia huonojen ensi-
kokemusten vuoksi. Tytoilla on poikia enemmaéan pelkoja muun muassa yhdynnan
Kipuun liittyen. (Eskola & Hyténen 2005, 62-63.)

Kouluterveyskyselyn (2009) tulosten mukaan lukion 1. ja 2.-luokkalaisista
(n=21834) 40% oli ollut yhdynnassé, joista 4% oli ollut vain kerran, 6% oli ollut 2-4
kertaa ja 25% oli ollut 10 kertaa tai useammin. Yhdynnan kokeneista 35% ei ollut
viimeisen kuukauden aikana ollut kertaakaan yhdynnéssa ja 36% oli ollut nelja ker-
taa tai useammin. Yhdynnén kokeneista lukion 1. ja 2.-luokkalaisista 54% kertoi ol-
leensa vain yhden kumppanin kanssa. Kahden kumppanin kanssa oli ollut 21% ja
kolmen tai neljan kanssa oli ollut 16%. Viiden tai useamman kanssa oli ollut 9% lu-

kiolaisista. Tyt6ill& oli hieman enemman kumppaneita kuin pojilla.

4 RASKAUDEN EHKAISYMENETELMAT JANIIDEN KAYTTO

“Raskauden ehkiisylld (kontraseptio) tarkoitetaan kaikkia niitd menetelmid, joilla
estetddn raskauden alkaminen” (Eskola & Hytonen 2005, 71). Ehk&isymenetelmi& on

monia erilaisia. Ne voivat kohdistua munasolun irtoamiseen, sen hedelmgittymisen
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tai kohdun limakalvoon kiinnittymisen estdmiseen. (Eskola & Hyténen 2005, 71).
Suomessa on valittavana hormonaalisia ehkaisymenetelmid, kohdunsisdisia ehkaisy-
menetelmid, estemenetelmia ja sterilisaatio (Ihme & Rainto 2008, 56). Ehkéisyn va-
lintaan liittyviéd asioita ovat ikd, tupakointi, yleinen terveydentila ja kaytossé oleva
saannollinen laékehoito. Myo6s kuukautisvuodon maéralla, kestolla ja kivuilla on
merkitysta enk&isymenetelmad valittaessa. Merkittavinta on se, kuinka pitkaksi aikaa
ehkaisyé halutaan. (Tiitinen, 2010.)

Nuorien sukupuolisuhteet ovat usein lyhytaikaisia, satunnaisia ja vaihtuvia, joten eh-
kaisymenetelmien kdyton kaksoistavoite korostuu: ehkaisylla on pyrittdva estaméaan
sekd raskauksia ettd sukupuolitauteja. Mikaan ehkaisymenetelma ei kata molempia
tavoitteita tarpeeksi hyvin kaikissa tilanteissa, siksi eri menetelmien yhdistamista
suositellaan oman eldmantilanteen mukaan. Kaikkein tarkein ja yleensa ensimmainen
nuorten ehkaisymenetelma on kondomi, joka ainoana menetelmand suojaa sukupuo-
litaudeilta. Kondomin kéyttéon liittyy joskus ongelmia, joita voivat olla kasittelyvir-
heet, hajoamisriski ja taskuun unohtuminen. Jos yhdynt6ja on viikoittain tai lahes
viikoittain, on nuorille suositeltava ehkaisytablettien kayton aloittamista. Ehkaisytab-
lettien rinnalla olisi hyva kayttaa silti kondomia, koska nuorten seurustelusuhteet
voivat olla usein vain muutamien viikkojen mittaisia. Vasta kun seurustelusuhteet
ovat pitkaaikaisia, ainakin puoli vuotta kestévid, voidaan kondomin kaytosta luopua.
(Terho ym. 2002, 134-135.)

Nuoruuteen ja psykologiseen kehitykseen liittyy vahva usko omaan haavoittumatto-
muuteen. Nuori uskoo olevansa vaaroilta turvassa. Riskien kokeminen omakohtai-
seksi mielletdan yleensd 16-18-vuotiaana, vaikka sukupuolisuhteet aloitetaan monesti
jo t&td nuorempana. Td&mén takia raskauden ehkaisyn laiminlyéminen on yleista var-
sinkin nuorilla teini-ikaisilla. Nuorten yhdynnét ovat usein hyvin pitk&an satunnaisia
ja huonosti ennakoitavia, mika tekee raskauden ehkaisysta ongelmallisen. Silloin ei
tunneta tarvetta kayttaa saannollisia ehkdisymenetelmid, kuten hormonaalista ehkai-
sya. Valittaviksi jadvat silloin yhdyntétilanteeseen sidotut menetelmét. Niiden sovel-
tamisessa nuorilla saattaa olla ongelmia, jotka johtuvat kdytannén kokemattomuudes-
ta tai asenteista. Poika saattaa ehdottaa yhdyntaa ilman kondomia, johon tytto usein

suostuu, koska kondomin k&yton ehdottamisen voidaan peldtd loukkaavan tai osoit-
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tavan epéluottamusta. Tytdilla voi olla ajatus, ettd he osoittavat syvéa rakkautta ja
luottamusta suostumalla yhdyntaan ilman kondomia. (Terho ym. 2002, 131.)

Salosen ja Virran (2007) tutkimuksessa 16-18-vuotiaiden seksuaalikayttaytyminen
verrattiin lukiolaisten ja ammattikoululaisten seksuaalikayttaytymistd. Tutkimus to-
teutettiin Uudellamaalla Sveitsin lukiossa ja Hyvinkadn ammattikoulussa. Tutkimuk-
seen osallistui 157 nuorta. Tutkimuksen mukaan lukiolaistytdista (n=23) kaikki il-
moittivat kayttdneensa kondomia joka kerta, jos kaytdssé ei ollut muuta ehkaisya.
Lukiolaispojista (n=42) 90% ilmoitti tekevdnsa samoin vakituisen kumppaninsa
kanssa ja 87,5% satunnaisen kumppanin kanssa. Ammattikoululaistytoistd (n=12)
vain 73% ilmoitti kdyttavansa kondomia joka kerta ja 27% joskus, jos suojana ei ol-
lut muuta ehkaisya. Samassa tilanteessa olevista ammattikoululaispojista (n=72) 81%
kaytti kondomia, 15% kaytti joskus ja 4% ei koskaan. Lukiolaistytdista ehkaisypille-
reitd kaytti 50%, kondomia 30% ja kaksoisehkaisyd 20%. Lukiolaispoikien kumppa-
neista 30%:lla oli kaytdssa ehkaisypillerit. Pojista 59% kaytti pelkkaa kondomia ja
11% kaksoisehkaisya. (Salonen & Virta 2007, 24-25.)

Matilaisen ja Mé&en (2009) tekemassa tutkimuksessa Nuorten miesten seksuaalikéyt-
taytyminen selvitettiin ammattikorkeakoulun eri koulutusyksikdiden nuorten miesten
(N=39) seksuaalikayttaytymista ja seksitietdmystd. Tutkimuksessa 20-25-vuotiaista
miehistd 36% kaytti yleenséd kondomia ehkéisynd kumppaninsa kanssa. Ehkaisypille-
reitd kaytti 33% ja kaksoisehkéisya kaytti 22%. Paihtyneend ehkaisyn oli jattanyt
pois 44%. Nuorista miehistd 97% oli sitd mieltd, ettd vastuu ehkaisyn kaytosta kuu-
luu molemmille osapuolille. Miehista 3% oli sitd mieltd, ettd vastuu kuuluu miehelle.
(Matilainen & Maki 2009, 34 &37.)

Haalaksen, Hiadryn, lIkdheimon ja Strombergin (2010) tekemassa tutkimuksessa oli
tarkoitus kuvata ylakouluikaisten eli 13-16-vuotiaiden nuorten antamia syitd, miksi
kondomia ei kaytetty sukupuoliyhdynnéssa. Tutkimus oli laadullinen tutkimus ja se
toteutettiin l1&hettdmé&lla saatekirje keskustelukysymyksineen Internetiin neljélle
nuorten suosimalle keskustelupalstalle. Nuoret, jotka vastasivat kyselyyn, kirjoittivat
vastauksensa keskustelupalstalle tai lahettivat sdahkopostia tutkijoiden séahkdpostiin.
Tutkimukseen osallistui 14 nuorta. Heistd 11 nuorta vastasi kysymykseen kondomin

kayttdmattomyydesta ilman, ettd vastasivat lisdkysymyksiin. Kuusi ndista nuorista ei
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kertonut syytd kondomin kayttaméattomyydelle. Kaksi nuorista vastasi olleensa alko-
holin vaikutuksen alaisena yhdynnassa, jossa kondomia ei kéytetty. Kolme nuorista
piti kondomin ostoa nolona tai havettavand, kahden mielesta se ei ollut noloa tai hé-
vettdvad. Yhden nuoren mukaan hdnen kumppaninsa halusi jattdéd kondomin pois yh-
dynndssd. Kukaan lisakysymykseen vastanneista nuorista ei kokenut epdvarmuutta
kondomin k&ytostd. Nuoria pyydettiin myos kertomaan kondomin kayttdmattomyy-
destd itse kokemiaan syitd. Yksi nuorista kertoi, ettd kondomia ei ollut saatavilla ja
oli kiire. Kaksi kertoi unohtaneensa kondomin. Yksi nuorista kertoi kondomin kayt-
tamattomyydelle syyksi vakituisen parisuhteen, jossa ehkéisyksi kaytettiin ehkaisy-
pillereitd. Osa nuorista antoi useita syitd kondomin kayttamattomyydelle. Kaksi nuo-

rista ei ollut harrastanut seksia. (Haalas ym. 2010, 36.)

5 RASKAUDEN EHKAISYYN LIITTYVA TIETO JA
TIEDONSAANTI

Maailman terveysjérjestd, WHO, on madritellyt seksuaaliterveyden seuraavalla taval-
la: ”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyyk-
Kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahairi-

oOn tai raihnaisuuden puuttumisesta.” (Aho ym. 2008, 34.)

Hyvén seksuaaliterveyden edellytys on, ettd nuori saa oman iké- ja kehitystasonsa
mukaista tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydestd, seka niiden huolehtimises-
ta. Tietoa on saatavilla paljon, mutta hyva ja huono, oikea ja vaara tieto saattavat se-
koittua kesken&&n. Nuori saa tietoa havainnoimalla ympériston viestejd. Media on
yksi suuri tiedon lahde, mutta nuori tarvitsee myos asiallista tietoa seksuaalisuudesta.
Pelkka tieto ei pelkastaan riitd, vaan nuori tarvitsee lisdksi ohjeita siitd, mita hén tie-
dolla tekee ja miten se hantéd koskettaa. Nuorten seksuaaliterveyteen voidaan vaikut-
taa monin eri keinoin, kuten luottamuksellisia palveluita tarjoamalla, lainsdadannolla,
suosituksilla, toimintamallien kehittdmisell& ja seksuaalikasvatuksen eri menetelmil-
I&. Nuorten omat asenteet, tiedot ja taidot, kuten seksuaalikasvatuskin vaikuttavat
suuresti nuoren omaan seksuaalisuuteensa. (Aho ym. 2008, 34-35, 38.) Tarkeimmat

tavoitteet seksuaaliterveyden edistdmisessé ovat hedelmallisyyden yllapitaminen, ei-
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toivottujen raskauksien ehkéisy, sukupuoliteitse tarttuvien tautien torjunta sek& sek-
suaaliterveyteen liittyvén tiedon jakaminen. Nuorilla tulisi olla helppo ja viivytykse-
ton péésy raskaudenehkaisypalveluihin. Ensimmaiselld kaynnill& asiakkaan kanssa
tulisi arvioida sekd raskauden ehkdisyn tarve ja tilanteeseen sopiva raskaudeneh-
kaisymenetelma ettd sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden riski. Nuorelle tulisi
my0s tarjota aktiivisesti mahdollisuutta klamydia- ja muihin sukupuolitautitesteihin.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2006, 131.)

Seksuaalikasvatus on térkeéd keino seksuaaliterveyden edistdmisessd. Sen tulee olla
aina ikasidonnaista, vaikka saman ikaryhmaén sisélla voi olla suuria kypsyysvaihtelui-
ta. Seksuaalikasvatus on ylakasite, johon liittyvét seksuaalivalistus, seksuaaliopetus
ja seksuaalineuvonta. (Apter ym. 2008, 38.) Seksuaalivalistus on suurille ryhmille
jaettua tietoa, esimerkiksi esittein tai tiedottein. Seksuaaliopetus pohjautuu opetus-
suunnitelmaan ja se on ryhman, esimerkiksi koululuokan opettamista. Seksuaalineu-
vonta on kahdenkeskinen neuvontatilanne. Se voi tapahtua muun muassa kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolla. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 16.) Seksuaalineu-
vonta kuuluu ammatilliseen perusterveydenhuollon ty6hon. Sen tavoitteena on luvan
ja rajatun tiedon antaminen asiakkaalle. Tyontekij& antaa asiakkaalle muun muassa
luvan ajatella ja keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja han antaa rajattua
tietoa esimerkiksi raskauteen ja sen ehkéisyyn liittyvissa kysymyksissa. (Aho ym.
2008, 39.) Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on, ettd nuorille kehittyisi hyvé seksuaa-
literveys ja riittavat tiedot seksuaalisuudesta ja seksistd. Heidén tulisi kokea oma sek-
suaalisuutensa myonteisend asiana, josta saavat paatta itse. Nuorten tulisi pystya ot-
tamaan kasittelyyn keskeneraiseksi jadneet, ratkaisemattomat ongelmat kerta toisensa
jalkeen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 23.) Nuoruusikaisten seksuaalikasvatuk-
sella katsotaan olevan nelja keskeistd tehtavaa: sivistdva tehtava, virittava tehtava,
mielenterveystehtdvd ja muutosta avustava tehtdva (Seksuaalikasvatusmateriaalit
1997, 35).

Kouluterveydenhuollolla on suuri rooli nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessa. Se
osallistuu koulun seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen, sekd seuraa oppi-
laiden seksuaalista kehitysta terveystarkastus- ja vastaanottotilanteissa (Koulutervey-
denhuolto 2002, 54). Terveystiedon opetus tuli pakolliseksi kouluihin vuonna 2001.

Sen yksi keskeinen aihealue peruskouluissa on seksuaalinen terveys. Lukiossa terve-
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ystiedon tietomé&arad syvennetadn ja laajennetaan. (Terho ym. 2002, 37,133). Lukion
opetussuunnitelma siséltdd yhden pakollisen ja kaksi valinnaista kurssia terveystie-
toa. Niiden kaikkien sisélloissd mainitaan seksuaaliterveyden aiheita. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 37.) Koululdékari ja kouluterveydenhoitaja voivat vaikuttaa
terveystiedon opetukseen siten, ettd asioiden késittely rakentuu nuoren kasvun ja ke-
hityksen mukaan ja ettd4 se on sopivan monipuolista ja asiantuntevaa (Koulutervey-
denhuolto 2002, 54).

Oppilailla on paljon kysymyksié, joista heilld ei vélttdmatta ole tilaisuutta puhua ke-
nenkadn kanssa. Seksuaalisuudesta on vaikea puhua kotona, ja kavereilta ja mediasta
saatu tieto ei ole aina oikeaa. Taté varten kouluterveydenhuollon rooli oppilaan hen-
kilokohtaisessa ohjauksessa ja neuvonnassa on tarked. Erityisesti tulisi huolehtia sii-
té, ettd oppilaat kokevat tapaamiset luottamukselliseksi, ja etta sielld he voivat puhua
my0s vaikeiksi koetuista asioista. On tdrkeda luoda hyvéat suhteet myds vanhempiin.
Vanhemmilla tulisi olla mahdollisuus keskustella kouluterveydenhuollon henkil6ston
kanssa seksuaaliterveyden edistamisen toimintatavoista. Kouluterveydenhuollon pal-
veluiden tulisi olla ensimméinen, helposti lahestyttdva kontakti, kun ehkaisyn tarve
on ajankohtaista. Kouluterveydenhoitajalla tulisi olla mahdollisuus jakaa kondomeja
ja jalkiehkaisypakkauksia maksutta. Nuorille tulisi antaa myos kondomin kéyton oh-
jausta seké tietoa sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisystd. Klamydiatutkimuksiin tuli-
si olla mahdollisuus hakeutua vaivattomasti kouluterveydenhuollon kautta. (Koulu-
terveydenhuolto 2002, 55-56.)

Matilaisen ja Maen tutkimuksessa (2009) kysyttiin, mistd nuoret miehet ovat saaneet
tietoa ehkaisystd, seksitaudeista ja seksuaalisuudesta. Koulusta tietoa oli néista ai-
heista saanut 95-97%. Internetisté tietoa sai 85-87%, kavereilta 56-62%, lehdista 69-
79% ja kirjoista 49-56%. Vanhemmilta tietoa seksuaalisuudesta olivat saaneet 49%
vastaajista, ehkaisystad 51% ja seksitaudeista vain 23%. Ehkaisytietoa oli mielestdan
saanut riittavasti 95% vastaajista. (Matilainen & Maki 2009, 41-42.)

Uusitalon (2008) tekeméssa tutkimuksessa kartoitettiin  Ulvilan lukion 2.-
luokkalaisten nuorten (N=34) fyysista, psyykkistd ja sosiaalista seksuaalitietoutta.
Tutkimuksessa kysyttiin nuorilta ovatko he oppineet uusia asioita terveystiedon tun-

nilla. Tutkimuksen 34 vastaajasta 25 oli samaa mielta vaittdman kanssa, neljé oli tay-
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sin samaa mielté ja viisi eri mieltd. Tutkimuksen 34 vastaajasta 26 oli keskustellut
seksuaalitietouteen liittyvistd asioista aikuisen kanssa vahan ja kahdeksan paljon.
Terveydenhoitajan kanssa seksuaaliasioista oli kdynyt keskustelemassa 10 véhén ja
24 ei ollut kdynyt lainkaan. Laakérin kanssa asiasta yksi oli keskustellut paljon, yh-
deksén véhan ja 24 ei lainkaan. Vanhempien kanssa seksuaalisuudesta oli keskustel-
lut kolme paljon, yhdeksan vahan ja 22 ei lainkaan. Vastanneista 22 ei ollut keskus-
tellut kavereiden kanssa asiasta ollenkaan, yhdeksan oli vahan ja kolme paljon. Tut-
kimuksessa kysyttiin nuorilta onko koulu nuorten tarkein seksitiedon léhde. Nuorista

25 vastasi kysymykseen vaarin ja vain nelja oikein. (Uusitalo 2008, 29, 32.)

6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on Kkartoittaa Ulvilan lukion opiskelijoiden seksuaalikéyttay-
tymista ja ehkaisyn kéyttda seka siihen liittyvaa tiedonsaantia. Tutkimuksen tavoit-
teena on parantaa entisestadan seksuaalikasvatusta koulussa ja auttaa koulun henkil-
kuntaa ymmartdmaan ehkéisyneuvonnan tarkeytta nuorille.

1. Minkalaista on lukiolaisten seksuaalik&yttaytyminen?

2. Mita ehkéisymenetelmia lukiolaiset kayttavat?

3. Miten lukiolaiset ovat kokeneet raskauden ehkaisyyn liittyvan tiedonsaannin?

7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tutkimus edustaa kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusta, jossa havaintoaineisto

soveltuu maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
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todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Kun tutkittavia henkil6i-
t4 valitaan, maéritellddn perusjoukko, josta otetaan otos. Valittu otos kuvaa perus-
joukkoa. Tutkimuksen tulokset kasitellaan tilastollisesti ja aineistoa kuvaillaan esi-

merkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 130-131.)

7.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeilla voidaan keratd tietoa muun muassa tosiasioista, kayttaytymisesta
ja toiminnasta, tiedoista, asenteista, arvoista, mielipiteista ja uskomuksista. Lisaksi
voidaan pyytaa perusteluja omille toiminnoilleen tai asenteilleen. Useimpiin kysely-
lomakkeisiin siséltyy vastaajia koskevia niin sanottuja taustakysymyksid, kuten su-
kupuoli, ik&, perhesuhteet, koulutus ja ammatti. Tarkein tutkimuksen vastaamiseen
vaikuttava seikka on tutkimuksen aihe, mutta myos lomakkeen laadinnalla ja kysy-
mysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista. Kysymyk-
set voivat olla kolmenlaisia: avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia ja asteik-
koihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa esitetdan vain
kysymys ja jatetadan tyhja tila vastausta varten. Monivalintakysymyksissa tutkija on
laatinut valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja rengastaa tai merkitsee rastilla
sopivan vaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja, jos sellainen ohje on lomakkeessa
annettu. Voidaan myo6s esittdd avoin kysymys valmiiden vastausvaihtoehtojen jal-
keen, joka on strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuoto. Sen avulla voidaan
saada esiin nakokulmia, joita tutkija ei ole osannut etukateen ajatella. Asteikkoihin
perustuvissa kysymyksissa esitetddn vaittdmié ja vastaaja valitsee niista sen, kuinka
paljon hdn on samaa tai eri mielta esitetyn vaittdman kanssa. Lomakkeen valmiste-
lussa on hyddyllista kayttdd apuna esitutkimusta eli pilottitutkimusta. Sen avulla voi-
daan tarkistaa monia nédkokohtia ja kysymysten muotoilua korjata ennen varsinaista
kyselyd. Lomakkeen tulisi nayttda ulkoasultaan moitteettomalta ja helposti taytetta-
valtad. Lomakkeen yhteydessé tulisi olla lahetekirje, jossa kerrotaan kyselyn tarkoi-
tuksesta ja tarkeydestd. Siind tulisi myos kertoa kyselyn merkityksesta vastaajalle ja
sen tulisi rohkaista vastaamaan kyselyyn. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2004, 186-
193.)
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Tutkimusta varten laadittiin strukturoitu kyselylomake (Liite 2), jossa oli valmiit vas-
tausvaihtoehdot ja josta vastaaja sai rastittaa sopivan vaihtoehdon itselleen. Osa ky-
symyksistd muodostettiin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kouluterveyskyselya
apuna kayttden ja osa laadittiin itse. Kaikki kysymykset perustuivat tutkimuksen teo-
reettiseen osuuteen. Kyselylomakkeen ensimmaiselle sivulle laadittiin lyhyt esittely
tutkimuksen tekijésta, itse tutkimuksesta ja ohjeistus kyselyyn vastaamisesta. Kyse-
Iyn alussa oli nelja kysymysté nuorten taustatiedoista: sukupuoli, ikd, luokka-aste ja
mahdollinen seurustelu. Taustatietojen jalkeen kysely sisélsi kolme osiota: seksuaali-
kayttdytyminen (kysymykset 5-13), ehkéisyn kayttd (kysymykset 14-19) ja ehkai-
syyn liittyvé tiedonsaanti (kysymykset 20-40). Suurin osa kysymyksisté oli moniva-
lintakysymyksid, mutta monet kysymykset sisalsivat myos yhden avoimen kysymyk-
sen vastausvaihtoehtojen lopuksi. Lomake sisélsi myds asteikkotyylisid kysymyksia.
Esimerkiksi seksuaalikéyttdytymisen osiossa lukiolaiset saivat rastittaa vaihtoehdois-
ta 1-5, kuinka usein he ovat tehneet tiettyja seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Ehkai-
syyn liittyvé tiedonsaanti-osiossa monessa kysymyksessé lukiolaiset valitsivat kuinka
paljon he ovat tietoa saaneet, haluisivat sitd saada tai jutelleet siitd. Kyselylomake
esitestattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoilla (N=3) ennen varsinaista
kyselyd. Muutoksia kyselylomakkeeseen ei esitestauksen jéalkeen tullut.

7.2 Aineiston keruu

Tutkimus suoritettiin kyselynd, joka on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma.
Survey-tutkimuksessa aineistoa kerataan standardoidusti, jossa kohdehenkilét muo-
dostavat otoksen tietysta perusjoukosta. Standardoituus tarkoittaa sité, etta kysymyk-
set kysytdan kaikilta vastaajilta tismalleen samalla tavalla. Aineisto keréttiin kontrol-
loituna kyselynd, tarkemmin informoituna kyselyné, jolloin lomakkeet jaettiin henki-
I6kohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 182 & 185-186.)

Tutkimuksen aineiston kerddminen tapahtui Ulvilan lukiossa toukokuussa 2010, jos-
sa vastaajat olivat lukion 1. ja 2.-luokkalaisia (N=175). Kyselylomakkeet jaettiin
opiskelijoille luokissa oppitunnin aikana ja niiden tayttamista valvoivat opettajat seka
Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat. Lomakkeet keréttiin nurin perin k&én-

nettyind, kun ne olivat valmiit. Opinndytetyontekija itse ei paassyt paikalle, koska oli
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talloin opiskelijavaihdossa ulkomailla. Kysymyslomakkeet laitettiin suljettuun pahvi-
laatikkoon, niin ettei ulkopuoliset paasseet ndkem&an vastauksia. Kyselyn jalkeen
Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelija vei lomakelaatikon kotiinsa sailytyk-
seen. Opinnaytetyontekija haki lomakkeet sailytyksesta itselleen loppukesasta 2010.
Lomakkeita sailytettiin edelleen luottamuksellisesti suljetussa pahvilaatikossa opin-
naytetyontekijan toimesta.

7.3 Aineiston analysointi

Ennen kun tutkimuksen aineistosta voidaan tehda paatelmia, taytyy tehda paljon esi-
toitd. Aineisto pitdd ensin tarkistaa: sisaltyykd siihen virheellisyyksid ja puuttuuko
siit tietoja. Taytyy paattad, onko joitakin lomakkeita hylattava. Jos yhteen kysymyk-
seen on jatetty vastaamatta, ei lomaketta tarvitse hylata. Aineisto taytyy jarjestéa tie-
don tallennusta ja analyyseja varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kasi-
tellaan tilastollisesti. Aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan laadi-
tun muuttujaluokitusten mukaisesti. Koodaaminen merkitsee sit4, ettd jokaiselle ha-
vaintoyksikolle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara, 2004, 209-210.)

Tutkimuksen tulokset analysoitiin tietokoneella Microsoft Excel-ohjelman avulla.
Ensin kaytiin 1api kyselylomakkeet k&sin paperi paperilta ja laskettiin niiden luku-
maard. Sitten tarkistettiin, onko kaikki oikein taytetty. Keratysta tilastoaineistosta
muodostettiin tietokoneella havaintomatriisi, jossa rivit vastasivat tilastoyksikoita ja
sarakkeet muuttujia. Valmiista tilastoaineistosta laadittiin frekvenssitaulut, joissa las-
kettiin sekd lukumadrét seké prosenttiosuudet. Avoimiin kysymyksiin oli vain muu-
tama vastaus, joten niiden analysointiin ei tarvittu tietokoneohjelmaa. Kysymyksista
laadittiin myos pylvés- ja ympyrékuvioita sekd taulukoita. Alkuperdiset frekvenssit

ovat raportoitu liitteend olevassa kyselylomakkeessa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset kdydéaan lapi kyselylomakkeen mukaisessa jarjestyksessa. En-
simmaiset neljd kysymysta kasittelivat vastaajien taustatietoja, kuten sukupuolta,
ikad, luokka-astetta ja mahdollista seurustelua. Seuraava osio kartoitti lukiolaisten
seksuaalikayttaytymisté ja kolmas osio heidén ehkaisyn kayttoaan. Viimeiseksi kasi-
teltiin lukiolaisten tiedonsaantia ehkdisyyn ja seksuaalisuuteen liittyen. Tutkimuksen
tulokset esitetddn sekd sanallisesti prosenttimuodoissa ettd kuvioilla ja taulukoilla

havainnollistamalla. Vastausprosentti tutkimuksessa on 74%.

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 175 kappaletta ja kyselyyn vastasi 129 opiskeli-
jaa. Vastanneista 37% oli miehid ja 63% naisia. Lukion 1.-luokalla oli 53% vastan-

neista ja 2.-luokalla 47%. Vastanneista 34% seurusteli.

8.2 Seksuaalikéayttdytyminen

Ensimmaisessé osiossa selvitettiin opiskelijoiden seksuaalikéayttaytymistd. (Taulukko
1.) Vastaajista (n=127) neljannes ei ollut koskaan tyydyttanyt itseddn. Kerran sita oli
kokeillut muutama nuorista, kuukausittain sité teki l&hes kolmasosa, kuten my6s vii-
koittain. Paivittain itsetyydytystd harrasti myos pieni osa nuorista. Nuorista (n=128)
ldhes neljasosa ei ollut koskaan suudellut suulle ja osa oli vain kerran. Suurin osa
nuorista suuteli kuitenkin paivittain. Vaatteiden péalta hyvéilya kerran oli kokeillut
muutamat nuoret (n=128). Kuukausittain sita teki vahan yli neljannes ja kolmannes
nuorista ei koskaan ollut hyvéillyt vaatteiden paalta. Nuorilta (n=129) tiedusteltiin,
ovatko he hyvdilleet vaatteiden alta tai alasti, johon suuri osa vastaajista ilmoitti, ettei
ollut koskaan kokeillut sitd. Suuseksid nuorista (n=128) viidennes ilmoitti harrasta-
vansa viikoittain, ja lahes saman verran kuukausittain. Vastaajista 50% ilmoitti, ettei
ole koskaan ollut sukupuoliyhdynndssa. Yli neljdsosa nuorista teki sitd kuitenkin vii-

koittain. Pieni osa vastaajista ilmoitti harrastavansa sukupuoliyhdyntaa paivittain.



Taulukko 1. Nuorten seksuaalikayttaytyminen
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En ole Kerran Kuukausittain | Viikoittain | Paivittain

Yhdynta 50% 8% 10% 26% 6%
(n=129)

Suuseksi 48% 9% 18% 20% 5%
(n=128)

Hyvaéily 38% 9% 19% 26% 8%
vaatteiden

alta tai alas-

ti (n=129)

Hyvaily 32% 7% 26% 23% 13%
vaatteiden

paalta

(n=128)

Suutelu 23% 9% 24% 16% 27%
(n=128)

Itsetyydytys | 25% 7% 29% 31% 7%
(n=127)

Nuorilta kysyttiin, minka ikdisend he ovat olleet ensimmaisen kerran sukupuoliyh-

dynnéssé. Vastanneista (n=66) 2% oli ollut 18-vuotiaana ensimmadisen kerran suku-

puoliyhdynndssé ja 15% oli ollut 17-vuotiaana. Nuorista 16-vuotiaana oli ollut en-

simmaisen kerran yhdynnassa 33% ja 15-vuotiaana 33%. Sukupuoliyhdynnan aloit-

taneista 17% oli ollut ensimmaisen kerran yhdynnassa 14-vuotiaana tai sitd nuorem-

pana. Sukupuoliyhdynnéssa olleista nuorista (n=65) yli puolet ilmoitti olleensa vain

yhden kumppanin kanssa. Kahden sukupuolikumppanin kanssa oli ollut l&hes neljan-

nes vastanneista. (Kuvio 1.) Suurin osa nuorista ilmoitti, ettei ollut harrastanut lain-

kaan satunnaisia sukupuolisuhteita. Kerran satunnaisessa sukupuolisuhteessa oli ollut

ldhes viidennes vastaajista. Yhdellak&éan ei ollut péivittdisia satunnaisia sukupuo-
lisuhteita. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Sukupuoliyhdynndssé olleiden lukiolaisten (n=65) kokemukset satunnaisis-

ta sukupuolisuhteista.
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8.3 Ehkaisyn kaytto

Toisessa osiossa haluttiin selvittdd, minkalaista on lukiolaisten ehk&isynkayttd. Eh-
kaisyyn liittyvissa kysymyksissé otettiin huomioon vain ne nuoret, jotka olivat olleet
sukupuoliyhdynnassd, lukuun ottamatta kahta nuorta, jotka kayttivat enkéisypillereita
muun syyn takia. Nuorista pieni osa kertoi, ettei kdyta lainkaan ehkaisyéd. VVahéan alle
puolet kaytti kondomia. Toiseksi ja kolmanneksi yleisimmét ehk&isymenetelmat oli-
vat ehkaisypillerit ja kaksoisehkaisy (ehkaisypillerit sekd kondomi). Muutama nuo-

rista vastasi kayttavansa ehkaisyrengasta. (Kuvio 3.)

Nuorten ehkaisy

45 % 41-%
40 %
35 % -
30% 28% -
25% %
20%
15%
10% 4% 4% %-0suus

5%

O % T T T T 1

QO Q & S\ >
&2 b°® & of &
& & R & &
NG
\{"b

Kuvio 3. Lukiolaisten (n=68) ehkaisymenetelmien kaytto.

Tutkimuksessa kysyttiin myds, mitd ehkéisya nuoret ovat kayttaneet viimeisimmassa
yhdynnasséan. Kondomia oli kayttanyt 56%, ehkaisypillereitd 21%, kaksoisehkéisya
13% ja ehkaisyrengasta oli kayttanyt 5% nuorista (n=63). llman ehkaisya oli ollut
6% nuorista. Lukiolaisilta kysyttiin kuinka usein he kayttavat kondomia jos heilla ei
ole kdytdssa muuta ehkéisya. Nuorista (n=60) 73% kaytti aina kondomia muun eh-
kéisyn puuttuessa, 20% joskus ja 7% ei koskaan. Nuorilta tiedusteltiin, mitkd ovat
olleet suurimmat syyt siihen, jos he eivat ole kdyttdneet mitaan ehkéaisya yhdynnéssa.

He saivat valita siihen useita vaihtoehtoja. Nuorista (n=25) 24% vastasi alkoholin
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olevan yksi suuri syy ehkaisyttomaan yhdyntaan. Piittaamattomuus oli 28% nuorelle
yksi syy ja hetken huuman vastasi 68% nuorista. Nuorista 36% vastasi, ettd kondo-
mia ei ollut saatavilla. Kukaan ei vastannut, ettd kumppanin painostus olisi ollut syy-
na ehkaisyttomaan yhdyntaan. Lukiolaisilta kysyttiin myos, kayttavatké he ehkaisy-
pillereitd my6s muuhun kuin ehkaisytarkoitukseen. Heistd (n=11) kaksi kaytti ehkai-
sypillereitd aknen hoitoon ja yhdeksén kaytti niitd kuukautiskipuihin/-vuotoon. Yh-

dynnassa olleista (n=58) 41% ilmoitti itse tai kumppaninsa kayttdneen jalkiehkaisya.

8.4 Ehkaisyyn ja seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti

Kolmannessa osiossa oli tarkoitus selvittdd, mistd nuoret ovat saaneet tietoa ehkai-
systa ja mitd tiedonléhdetté he pitivat tarkeand. Lukiolaisilta kysyttiin, kenen kanssa
he ovat keskustelleet ehkdisysté ja seksuaalisuudesta. Nuorista (n=128) terveyden-
hoitajan kanssa jonkin verran oli keskustellut 59%, paljon 12% ja 29% ei ollut kes-
kustellut lainkaan. Laakérin kanssa oli keskustellut jonkin verran 30%, paljon 9% ja
61% ei lainkaan. Kavereiden kanssa 45% oli keskustellut jonkin verran ja 38% pal-
jon. Nuorista 17% ei ollut keskustellut ollenkaan kavereiden kanssa ehkaisysta ja

seksuaalisuudesta.

Kouluterveydenhoitajaa l&hes kolmannes nuorista (n=128) ei pitéanyt ollenkaan tér-
kedna tiedonléhteend ehkaisyyn liittyvissa asioissa, mutta yli puolet piti hantd jonkin
verran tarkeand. Terveystiedon tunteja suurin osa lukiolaisista piti jonkun verran tar-
kedna ja lahes kolmannes piti todella tarkeand. Vanhempia yli puolet nuorista ei pita-
nyt lainkaan térkednd tiedonldhteend, mutta aika moni piti heitd jonkun verran tar-
keind. Yli puolet lukiolaisista piti kavereita jonkin verran tarke&na ehkaisytiedonl&h-
teend. Internettid tai lehtid pidettiin myos jonkin verran tarkeana tiedonléhteend. Suu-
rimman osan mielesté Kirjat eivat olleet tarkeitd ehkaisytiedonlahteita. (Taulukko 2.)
Kaksi lukiolaista ilmoitti ehkéisyneuvolan todella tarkeédksi ehkaisytiedonléhteeksi ja

yksi ilmoitti oman kihlattunsa didin tarkeimmaksi tiedonlahteeksi.
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Taulukko 2. Lukiolaisten (n=128) mielipiteet tiedonl&hteiden tarkeydesta ehkaisyyn

liittyen.
Ei lainkaan térked | Jonkin verran tarke& | Todella tarkea

Kouluterveydenhoitaja | 30% 54% 16%
Terveystiedon tunnit 13% 57% 30%
Vanhemmat 55% 38% 7%

Kaverit 26% 52% 23%
Internet/Lehdet 18% 66% 16%

Kirjat 63% 31% 5%

Nuorilta tiedusteltiin, ovatko he mielestaan saaneet riittdvasti tietoa ehkaisyyn ja sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista. Nuorista (n=127) valtaosa oli mielestdan saanut riit-
tavasti tietoa. (Kuvio 4.) Tutkimuksessa kartoitettiin myds, mista ehkéisyyn liittyvis-
t4 asioista lukiolaiset haluaisivat lisad tietoa. Nuorista (n=127) suurin osa ei halunnut
lainkaan tietoa ehkdisyn tehosta ja tarkeydestd ja neljannes halusi jonkin verran.
Hormonaalisen ehkaisyn vaikutuksista lahes puolet lukiolaisista tahtoi jonkin verran
tietoa, mutta sama méaéra nuoria ei kuitenkaan halunnut siit4 yhtdan tietoa. Valtaosa
nuorista (n=128) ei halunnut kondomin laitosta mitaan lisaa tietoa. Eri ehkaisyvaih-
toehdoistakaan ei suurin osa vastaajista (n=126) halunnut lainkaan tietoa. (Taulukko
3.) Jonkin verran lisaa tietoa jostain muusta halusi kaksi nuorta ja paljon tietoa halusi
yksi nuori. He eivét ilmoittaneet lomakkeissaan silti misté asioista he tietoa olisivat

halunneet.
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Riittava tiedonsaanti

2%

m Kylla

WEi

En osaa sanoa

Kuvio 4. Nuorten (n=127) mielipide siitd, ovatko he saaneet tarpeeksi tietoa ehkéi-

syyn ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Taulukko 3. Lukiolaisten tiedonhalu erilaisista ehkaisyyn liittyvista asioista.

En halua lainkaan | Jonkin verran Paljon
Ehkaisyn teho ja 74% 24% 2%
tarkeys
(n=127)
Hormonaalisen eh- | 48% 45% 7%
kaisyn vaikutukset
(n=128)
Kondomin laitto 86% 13% 2%
(n=128
Eri ehkéisy- 64% 30% 6%
vaihtoehdot
(n=126)

Nuorilta kysyttiin, keneltd he toivoisivat saavansa enemmaén tietoa ehkéisyyn liitty-

vistd asioista. Lukiolaisista (n=128) 2% halusi kouluterveydenhoitajalta paljon tietoa,

40% jonkin verran ja 58% ei halunnut lainkaan. Vanhemmilta nuorista 2% halusi

paljon tietoa, 13% jonkin verran ja 85% ei halunnut lainkaan. Kavereilta nuorista
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57% ei halunnut lainkaan tietoa, 38% halusi jonkin verran ja 5% halusi paljon. Nuo-
rista kolme halusi jonkin verran tietoa jostain muualta, mutta eivét ilmoittaneet mista
he sitd olisivat halunneet. Viimeisend lukiolaisilta kysyttiin, onko heidén helppo
menna kouluterveydenhoitajan luokse keskustelemaan ehkéisyyn ja seksuaalisuuteen
liittyvista asioista. Nuorista (n=127) 58% mielesta kouluterveydenhoitajan luo oli
helppo menné ja 42% mielest ei ollut.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastellaan tutkimusongelmittain. Ensimmaisessa tutkimusongelmassa
pohdittiin, minkéalaista on lukiolaisten seksuaalikdyttaytyminen. Toisena haluttiin
selvittdd, mitd ehkaisymenetelmid lukiolaiset kayttavat. Kolmannessa tutkimuson-
gelmassa haluttiin saada selville, miten lukiolaiset ovat kokeneet raskauden ehkai-

syyn liittyvén tiedonsaannin.

Kyselylomakkeen ensimmaisessé osiossa nuorilta kysyttiin, ovatko he koskaan olleet
sukupuoliyhdynnassa. Nuorista 50% (n=129) vastasi, ettei ole koskaan ollut yhdyn-
nassa. Se tarkoittaa sita, ettd puolet lukiolaisten 1. ja 2.luokkalaisista ovat olleet su-
kupuoliyhdynnassa. Tulos ei ole yllattavé, vaan aika ennalta arvattava edellisiin tut-
kimuksiin nahden. Vuoden 2009 kouluterveyskyselyssd 40% lukion 1. ja 2.-
luokkalaista oli ollut yhdynnassé. Téssé tutkimuksessa suurin osa, eli 26% yhdynnés-
s& olleista nuorista (n=65) kertoi tekevansa sita viikoittain. Luultavasti suurin osa
heistd seurustelee, joten heilld on siihen vakituinen kumppani. Kun lukiolaisilta ky-
syttiin sukupuolikumppanien maaréa, yli puolet yhdynnéssa olleista kertoi olleensa
vain yhden kumppanin kanssa. Vuoden 2009 kouluterveyskyselyssd vastaava luku
oli 54%. Tassé tutkimuksessa nuorista 23% oli ollut kahden kumppanin kanssa ja
kouluterveyskyselyssa sama luku oli 21%. Kolmen tai neljan kanssa kertoi olleensa
11% Ulvilan lukiolaisista ja kouluterveyskyselyssa siihen vastasi 16%. Kouluter-

veyskyselyssé viiden tai useamman kanssa yhdynnassa olleita oli 9%. Ulvilan lukios-



28

sa tama luku oli korkeampi; 15%. Pa&osin tulokset eivat siis yllattaneet, koska sa-

mansuuntaisia lukuja on saatu valtakunnallisessa kyselyssa.

Hyva tulos oli, ettd 69% yhdynnassa olleista nuorista ei ollut harrastanut lainkaan
satunnaisia sukupuolisuhteita. Kerran sitd oli kokeillut I&hes viidesosa nuorista. Té&-
ma kysymys on varmastikin tulkinnallinen, koska kaikki eivat valttaméatta ajattele
satunnaisia suhteita samalla tavalla. Nuorista yhdynnéssa olleista 8% harrasti sita
kuukausittain ja 5% viikoittain. On aika hurjaa ajatella, etta lukion 1.-2.-luokkalainen
harrastaa satunnaisia suhteita viikoittain, mutta onneksi luku oli kuitenkin suhteelli-

sen pieni.

Tutkimuksessa huomaa lukioikdisten nuorten suuren vaihtelevuuden seksuaalikéyt-
tdytymisessa. Tama todistaa sen, ettd nuoret etenevét hyvin eri tahtia seksuaalisuuden
kehittymisessa. Sen takia olisi tarke&d, ettd nuoret saisivat juuri omalle tasolleen so-
pivaa, yksilollistd tukea. Kun puolet nuorista oli harrastanut sukupuoliyhdyntaa, niin
silti nuorista (n=128) lahes neljasosa ei ollut koskaan edes suudellut ketdan suulle.
Mité rohkeampiin asioihin mentiin seksuaalikéyttaytymiseen liittyvisséd kysymyksis-
s&, sitd suurempi prosenttimadré nuorista vastasi, ettei ole tehnyt kyseisté asiaa. Nel-
jasosa nuorista (n=127) ei ollut koskaan kokeillut itsetyydytysta. Siita paatellen kol-
me neljasosaa nuorista on tyydyttanyt itseddn joskus. Suurin osa nuorista teki sita
viikoittain (29%) ja kuukausittain (31%). Téllaiset luvut tulevat esille vain tdman
tutkimuksen kaltaisissa nimettomissa kyselyissé, koska aihe on valtavan suuri tabu.

Toisessa osiossa keskityttiin nuorten ehkdisyn kayttoon. Tutkimuksessa kay selvasti
ilmi kondomin suosio nuorten keskuudessa, mika on erittdin hyva asia. Yksi asia
kondomin suosioon on varmasti se, ettd nuorten suhteet ovat usein lyhyitd, joten ei
ehdita valttdmatta siihen vaiheeseen, ettd hankittaisiin pidempiaikainen ehkaisyme-
netelmd. Esimerkiksi ehkéisypillerien hankintaan liittyy myos se kynnys, ettd asiasta
taytyy menné keskustelemaan ensin asiantuntijan kanssa. Kondomi on helppo yksit-
téisid ja harvoja yhdyntdkokemuksia ajatellen. Nuorista (n=68) 41% kéaytti kondo-
mia, 28% kaytti ehkaisypillereité ja 22% kaytti kaksoisehkaisya (ehkaisypillerit seka
kondomi). Nuorista pieni osa vastasi kayttdneensa ehkéisyrengasta. Nuorista myds
muutama Kertoi, ettei k&ytd lainkaan ehkaisyé. Viimeisimmassa yhdynnéssaén kon-

domia oli kéayttanyt yli puolet nuorista, ehkaisypillereitd 21%, kaksoisehkaisyd 13%
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ja ehkdisyrengasta 5% nuorista (n=63). lIman ehka&isya oli ollut muutamat nuoret.
Kummastusta aiheutti, ettd vain 73% nuorista (n=60) kaytti aina kondomia, jos ei
ollut muuta ehkéisya. Huolestuttavaa oli, ettd viidesosa nuorista kéytti kondomia

vain joskus, jos ei ollut muuta ehkaisya ja jotkut eivat kayttdneet koskaan.

Kondomin kayttamattomyyteen kysyttiin myos syita. Ei ollut yllattavaa, ettd nuorista
(n=25) 24% vastasi alkoholin olevan yksi suurimpia syita siihen, ettd ei kéytetty mi-
tdén ehkaisya. Piittaamattomuus oli lilan monelle nuorelle (28%) syy ehkaisyn pois-
jattamiseen. Nuoret selvasti tarttuvat hetkeen eivatka juuri ajattele jarkevasti yhdyn-
tatilanteessa, koska 68% kertoi hetken huuman olevan yksi suuri syy ehkaisyttomaéan
yhdyntédéan. Usein nuorilla on vahva usko omaan haavoittumattomuuteensa (Terho
ym. 2002, 131). Ei uskota siihen, etté itse voisi tulla raskaaksi juuri siitd yhdynnasté.
Nuorista 36% vastasi, ettd kondomia ei vain ollut saatavilla juuri silla hetkella. Tie-
tenkin ndma kaikki syyt ovat usein yhdessa syy siihen, ettd ei kaytetd ehkéisyd. Ky-
symyksessa lukiolaiset saivatkin valita useamman kohdan ja ndin oli aika moni myoés
tehnyt. Helpottava tulos oli, ettd kenenkaan ei tarvinnut jattaa ehkéaisya pois, koska
kumppani olisi siihen painostanut. Aivan liian suuri luku muodostui siitd, onko itse
tai kumppani kéyttanyt jalkiehkaisya. Nuorista (n=58) 41% kertoi ndin tapahtuneen.
Tama tulos kertoo nuorten huolimattomasta ehkaisykayttdytymisesta ja nimenomaan
siitd, ettd heittaydytaan vain hetken huumaan, eiké ajatella seurauksia. Tietenkin jou-
kossa voi olla tapauksia, joissa on tapahtunut vahinko, esimerkiksi kondomin rikkou-

tuminen.

Kouluterveydenhuollon tulisi olla ensimmdinen helposti lahestyttdva paikka, josta
nuoret voivat kysyé ehkaisyyn ja seksuaalisuuteen liittyvisté asioista, koska kaverit ja
media eivat aina anna luotettavaa ja oikeaa tietoa (Kouluterveydenhuolto 2002, 55).
Suurin osa (59%) nuorista (n=128) oli keskustellut ndista asioista kouluterveydenhoi-
tajan kanssa. Vain 12% oli keskustellut paljon ja jopa 29% ei lainkaan. Nuorista suu-
ri osa ei ollut keskustellut 1aak&rin kanssa lainkaan ehkéisysta ja seksuaalisuudesta.
Tama kertoo siitd, etta terveydenhoitajalle on helpompi puhua ja hdn on yleensé en-
simmaéinen, kenen kanssa keskustellaan. Kovin moni lukioikdinen ei varmasti ole
vield tarvinnut la8karin palveluja seksuaalisuuteen ja ehkaisyyn liittyvissa asioissa.
Kavereiden kanssa keskustellaan nuorten kesken todella paljon, joka on luontevaa

tiiviissd ystavéporukassa. Kaikkiaan 45% oli keskustellut kavereiden kanssa jonkin
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verran ja 38% paljon. Toisaalta on hyvad, ettd nuoret keskustelevat myos ehkaisyasi-
oista keskenddn, mutta toisaalta tieto voi helposti olla vaaristynyttd, josta ei seuraa
hyvaa. Uusitalon (2008) tekemadssé tutkimuksessa 34 vastaajasta 26 oli keskustellut
seksuaalitietousasioista aikuisen kanssa véhén ja kahdeksan paljon. Terveydenhoita-
jan kanssa oli keskustellut 10 v&han ja 24 ei yhtadén. L&akéarin kanssa asiasta oli yksi
keskustellut paljon, yhdeksan vahan ja 24 ei lainkaan.

Kirjoja ja vanhempia pidettiin vahiten tdrkeina ehkéisytiedon l&hteind. Nuorista
(n=128) 63% ei pitanyt kirjoja ollenkaan tarkeind ja 55% ei pitanyt vanhempia tar-
kedné tiedonlahteend. Seksuaalisuuteen liittyvid Kirjoja ei enk& kehdata lainata Kirjas-
tosta helposti ja omilta vanhemmilta ei haluta kysya niin henkil6kohtaisia asioita.
Seksuaalisuudesta on vaikea puhua kotona (Kouluterveydenhuolto 2002, 55). Usein
on my0s niin, ettd vanhemmat eivat itse halua keskustella asiasta oman lapsensa
kanssa. Terveystiedon tunnit koettiin kouluterveydenhoitajaa hieman tarkedmmaéksi
ehkaisytiedonlahteeksi. Lukiolaisista lahes kolmasosan mielestd kouluterveydenhoi-
taja ei ollut lainkaan tarkea tiedonlahde, mutta kuitenkin yli puolen mielesta se oli
jonkin verran tarked. Lehdet, Internet ja kaverit olivat suhteellisen térkeitd l&hteitd
ehkaisyyn ja seksuaalisuuteen liittyen, vaikka ne eivat ole niita kaikkein luotettavim-

pia lahteita.

Kuten edelliset tutkimuksetkin osoittavat, nuoret ovat omasta mielestain saaneet tar-
peeksi tietoa ehkéisysta ja seksuaalisuudesta. Jopa 94% nuorista (n=127) oli saanut
mielestaan riittavasti tietoa ja vain 2% ei ollut saanut. Matilaisen ja Maen (2009) tut-
kimuksessa myds 95% nuorista miehista oli saanut tarpeeksi ehkaisytietoa. Nuoret
halusivat vain hyvin vahén tai jonkin verran tietoa lisaa ehkaisyyn liittyvista asioista.
Suurin osa nuorista ei kokenut haluavansa mistadan ehkéisyasioista liséé tietoa. Kou-

luterveydenhoitajalta ja kavereilta kuitenkin haluttiin jonkin verran liséé tietoa.

Viimeisen kysymyksen tulos oli yllattava. Nuorista (n=127) 42% oli sitd mieltd, etta
kouluterveydenhoitajan luokse ei ole helppo menna keskustelemaan ehkaisyyn ja
seksuaalisuuteen liittyvisté asioista. On ristiriitaista, ettd vaikka kouluterveydenhoita-
ja koetaan aika tarkedna ehkéisytiedonléhteend, hanen luokseen ei silti ole nuorten

mielestéd kovin helppo mennd keskustelemaan.
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9.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyydessa tarkedd on tutkimuksen kohteena olevien henkilGiden
kohtelu. Henkililt4 tulee aina olla suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja heille
tulee antaa tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja siitd, mité tulee tapahtumaan tutkimuk-
sen kuluessa. Osallistumisen tutkimukseen tulee aina olla henkildille vapaaehtoista,
ja heidan tulee olla siita tietoisia. Aineiston kerddmisessé henkildiden anonyymiys on
tarkedd, eli heidan henkil6tietojaan ei saa tulla esille missédén tutkimuksen kohdassa.
Aineistonkeruussa tulee ottaa huomioon myos luottamuksellisuus ja aineiston asialli-
nen sailyttdminen. Tutkimustyodssa tulee vélttda eparehellisyyttd kaikissa sen muo-
doissa. Toisten tekstid ei saa plagioida, mika tarkoittaa toisen tekijan tekstin esitta-
mistd ikd&n kuin omanaan. Tutkimuksen raportointi ei tule olla mitenk&&n harhaan-
johtavaa tai puutteellista. Kaikki on selostettava rehellisesti ja tutkimuksen puutteet-
kin on nostettava esiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 26-28 & 110.) Kun
opinnaytetyo tehdaan jollekin yhteisolle tai yritykselle, tulee siit4 tehda aina kirjalli-
nen sopimus. Sopimuksen taytyy sisaltdd muun muassa tiedot tutkimuksen tekijésta,
ohjaavasta opettajasta ja toimeksiantajasta. Siind taytyy tulla esiin myds opinndyte-
tyén tyonimi ja tyon aikataulu. Sopimuksen allekirjoittaa Satakunnan ammattikor-

keakoulun puolesta koulutusjohtaja. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2010.)

Tassa tutkimuksessa vastaajia informoitiin kyselylomakkeen alussa olevassa lyhyes-
sé ohjeistuksessa. Siind kerrottiin, ettd osallistuminen on kaikille tdysin vapaaehtoista
ja luottamuksellista. Kyselyyn sai vastata nimettémasti, joten kenenkaan henkil6lli-
syys ei tullut julki missaan vaiheessa. Kyselylomakkeet myos séilytettiin suljetussa
laatikossa, jotta kukaan ulkopuolinen ei péaéssyt niitd ndkemaan. Tuloksia ei tulla
kayttdmaan mihinkdan muuhun tarkoitukseen, kuin tdhén tutkimukseen. Kun opin-

nédytety0 valmistui, aineisto havitettiin asianmukaisesti.

9.3 Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Vir-
heiden syntya pyritadn vélttdmaan, mutta silti tulosten luotettavuus ja pétevyys voi-

vat vaihdella. Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta, voidaan kayttd4d monia erilai-
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sia mittaus- ja tutkimustapoja. Kun puhutaan tutkimuksen reliabiliteetista, tarkoite-
taan silla mittaustulosten toistettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa siis tutkimuksen tai
mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Jos kaksi arvioijaa paatyy sa-
maan tulokseen, voidaan tulosta pitéa reliaabelina. Tulokset voidaan todeta reliaabe-
leiksi my®s, jos samaa henkil6d tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos.
Néin reliabiliteettia voidaan todeta usealla eri tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 231-232.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd kyselylomake esitestattiin ennen var-
sinaista kyselyd muutamalla Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijalla. Kysely-
lomakkeessa oli lyhyt ja selked ohjeistus vastaamisen helpottamiseksi. Varsinainen
kysely pidettiin lukiossa oppitunnin aikana, joten vastaajat saivat tayttdd lomakkeet
huolella ja kiireetta. Luotettavuutta mahdollisesti heikensi vastaajien nuori iké ja ai-
heen arkuus. Nuoret saattoivat hieman liioitella vastauksiaan tai eivét vélttamatta
jaksaneet keskittya kovin hyvin. Luotettavuutta heikentdva tekija saattoi olla myos

se, ettd itse opinnaytetyontekija ei paassyt paikalle, kun kysely toteutettiin.

Validius eli patevyys on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite. Se tarkoittaa
mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata.
Mittarit eivét aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Kysely-
lomakkeisiin vastaajat ovat voineet ké&sittadd jotkut kysymykset aivan toisin kuin tut-
kija on ajatellut. Jos tutkija kasittelee saadut tulokset alkuperdisen oman ajattelumal-
linsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitéa valideina. Mittari voi siis aiheuttaa tuloksiin
virheita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)

Tassa tutkimuksessa ongelmia on saattanut tulla siitd, etta opiskelijat eivat ole ym-
martaneet joitakin kysymyksia oikein. Myos kyselylomakkeen laatija ja siihen vas-
taavat opiskelijat ovat voineet ajatella joitakin asioita eri tavalla tietyissd kysymyk-
sissé. Yhdessa kyselylomakkeista vastaaja oli kirjoittanut erd&n kysymyksen kohdal-
le, ettei ymmarré kysymysta, joten hén oli jattdnyt vastaamatta siihen kokonaan. Té&l-
laiset asiat vaikuttavat tutkimuksen validiuteen. Myos kyselylomakkeessa olevia oh-
jeita ei ole saatettu ymmart4é oikealla tavalla. Se kay ilmi siing, etté joissain lomak-
keissa oli vastattu sellaisiin kysymyksiin, jotka eivét olleet koskeneet kyseisia vastaa-

jia. Esimerkiksi muutamat pojat olivat ensin vastanneet, etteivét ole olleet yhdynnas-
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s4, mutta kuitenkin olivat vastanneet kéyttdneensd kondomia. Né&issa tapauksissa
jouduttiin jattdmaan huomiotta ehkéaisyyn liittyva kysymys. Jos ndma vastaukset oli-
si huomioitu, tutkimus olisi vééaristynyt, eli se ei olisi tutkinut sitd, kuinka moni yh-
dynnassé olleista kayttaa kondomia. Kyselylomakkeen laatija olisi voinut yksinker-
taistaa vastausohjeita lisad patevyyden lisdéamiseksi. Kyselylomakkeen viimeisessa
osiossa esiintyy muutamia kysymyksid, joissa tutkittiin kahta eri asiaa. Tutkimus oli-
si patevampi, jos jokaisessa kysymyksessa tutkittaisiin vain yhté asiaa, koska sellai-

seen kysymykseen on helpompi vastata.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa kohderyhmana on vain Ulvilan lukion 1. ja 2.-luokkalaiset nuo-
ret. Olisikin hyvin mielenkiintoista tutkia, vaikuttaako esimerkiksi asuinpaikka sa-
manikaisten nuorten seksuaalikayttdytymiseen ja raskauden ehkaisyyn. Vertailun
kohteeksi voisi ottaa pienen paikkakunnan ja suuren kaupungin nuorten seksuaali-
kayttaytymisen. Yksi jatkotutkimusehdotus on myds tutkia erikseen seké poikien etta
tyttdjen nakemyksia ja mielipiteitd kyseiseen aiheeseen liittyen.

Tama tutkimus on maarallinen ja tutkimustulokset keréttiin kyselylomakkeiden avul-
la suurelta mééaraltd. Yhtend jatkotutkimushaasteena voisi olla laadullinen tutkimus
samasta aiheesta, joten ndin nuorten omia mielipiteitd nahtaisiin syvemmin. Aihe to-
sin on aika arkaluontoinen nuorille, joten laadullinen tutkimus voisi olla kovin haas-

teellinen tehtdvéa haastateltavien I6ytamiseen liittyen.
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LUKIOIKAISTEN NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN JA RASKAUDEN

EHKAISY

Taustatiedot

1. Sukupuoli n=129
o Mies n=48
o Nainen n=81

2. Tkda n=129
-vuotta

3. Milld luokka-asteella olet? n=129
o l.-luokalla n=68
o 2.-luokalla n=61

4. Seurusteletko tdlld hetkelld? n=129
o kylld n=44
o en n=85

Seksuaalikdyttdytyminen

Oletko koskaan tehnyt seuraavia asioita? 1. Enole

2. Kerran
3. Kuukausittain
4. Viikoittain
5. Pdivittdin
5. Tyydyttdnyt itsedsi? 1. n=32 2. n=9 3. n=37
6. Suudellut suulle? 1. n=29 2. n=12 3. n=31
7. Hyvdillyt vaatteiden
pddlta? 1. n=41 2.n=9 3.n=33
8. Hyvdillyt vaatteiden
alta tai alasti? 1. n=49 2. n=12 3.n=24
9. Antanut tai
vastaanottanut
suuseksid? 1. n=62 2. n=12 3.n=23
10. Ollut

sukupuoliyhdynndssd? 1. n=64 2. n=10 3. n=13

4. n=40

4 n=21

4. n=29

4. n=34

4. n=25

4, n=34

5. n=9

B. n=35

5. n=16

B. n=10

B. n=6

5. n=8



Jos vastasit edelliseen kysymykseen EN OLE, voit mennd suoraan kysymykseen 14.

11. Minkad ikdisend olit ensi kertaa sukupuoliyhdynndssd?  n=66
-vuotiaana

12. Kuinka monta sukupuolikumppania sinulla on ollut?  n=65
o yksi n=33
o kaksi n=15
o kolme tai nelja n=7
o viisi fai enemmdn n=10

13. Onko sinulla ollut paljon satunnaisia sukupuolisuhteita? n=65

1.Eiole n=45

2. Kerran n=12

3. Kuukausittain  n=5
4. Viikoittain n=3

5. Pdivittdin  n=0

Ehkdisyn kaytts
14. Mitd ehkdisyd kdytat? n=68
o Enmitddn n=3
o Kondomia n=28
o E-pillereitd (jos kdytdt e-pillereitd muun kuin ehkdisyn takia, vastaa
myds kysymykseen 18.) n=19
o Kaksoisehkdisyd (kondomi & e-pillerit) n=15
o Jotain muuta,

mita? n=3

Jos et ole ollut yhdynndssd etkd kdytd ehkdisyd, voit siirtyd kysymykseen 20.

15. Mitd ehkdisyd kaytit viimeisimmdssd yhdynndssd? n=63
o Enmitddn n=4
o Kondomia n=35
o E-pillereitd n=13
o Kaksoisehkdisyd (kondomi & e-pillerit) n=8
o Jotain muuta, mita? n=3




16. Jos kdytossdsi ei ole muuta ehkdisyd, kuinka usein kdytdt kondomia? n=60
o aina n=44
o joskus n=12
o enkoskaan n=4

17. Jos sinulla on ollut yhdyntgjd, jossa et ole kdyttdnyt mitddn ehkdisyd, mikd on
ollut suurin syy siihen? (voit valita useamman vaihtoehdon) n=25
o Alkoholi n=6
o Piittaamattomuus n=7
o Hetken huuma n=17
o Ei ollut kondomia saatavilla n=9
o Kumppanin painostus n=0
o Joku muu, mika? n=0

18. Jos kdytdt ehkdisypillereitd, kaytatko niitd jonkun muun kuin ehkdisyn takia?
n=11
o Aknen takia n=2
o Kuukautiskipujen / vuodon takia n=9
o Jonkun muun takia, minkd? n=0

19. Oletko kayttdnyt jdlkiehkdisyd? (sind tai kumppanisi) n=58
o kylld n=24
o ei n=34

Ehkdisyyn liittyvd tiedonsaanti

Oletko keskustellut ehkdisystd ja seksuaalisuudesta

20. Terveydenhoitajan kanssa? 1.n=37  2.n=76  3.n=15 1. En lainkaan
21. Lddkdrin kanssa? 1.n=78  2.n=38 3.n:=12 2. Jonkin verran
22. Kavereiden kanssa? 1.n=22  2.n=58 3.n=48 3. Paljon

Mikd on ollut sinulle tdrked tiedon Idhde ehkdisyyn liittyvistd asioista?

1. Ei lainkaan tdrked
2. Jonkin verran tdrked
3. Todella tdrked

23. Kouluterveydenhoitaja 1. n=39 2. n=69 3. n=20
24. Terveystiedon tunnit 1. n=17 2. n=73 3.n=38
25. Vanhemmat 1. n=70 2. n=49 3.n=9



1. Ei lainkaan tdrked
2. Jonkin verran tdrked
3. Todella tdrked

26. Kaverit 1. n=33 2. n=66
27. Internet / lehdet 1. n=23 2. n=84
28. Kirjat 1. n=81 2. n=40
29. Joku muu,

mikad? 1. n=123 2. n=1

3. n=29
3. n=21
3.n=7

30. Oletko mielestdsi saanut riittdvdsti tietoa ehkdisyyn ja seksuaalisuuteen liitty-

vistd asioista? n=127
o kylld n=119
o ei n=2
o enosaasanoa h=6

Mistd ehkdisyasioista toivot saavasi enemmdn tietoa?

1. En tarvitse tdstd aiheesta tietoa
2. Haluan tdstd jonkin verran tietoa
3. Haluan tdstd pal jon tietoa

31. Ehkdisyn tehosta ja

tdrkeydestd 1. n=94 2.n=30
32. Hormonaalisen ehkdisyn

vaikutuksista 1. n=61 2. n=58
33. Kondomin laitosta 1. n=110 2. n=16
34. Eri ehkdisyvaihtoehdoista 1. n=81 2. n=38

35. Jostain muusta,

mista?, 1. n=125 2. n=2

Keneltd toivot saavasi enemman tietoa ehkdisyyn liittyvistd asioista?

1. En halua lainkaan
2. Jonkin verran

3. Paljon

36. Kouluterveydenhoitajalta 1. n=74 2. n=51
37. Vanhemmilta 1. n=109 2. n=17

3.n=3
3.n=2



1. En halua lainkaan
2. Jonkin verran

3. Paljon
38. Kavereilta 1. n=73 2. n=48 3. n=7
39. Jostain muusta,
mistd? 1. n=125 2.n=3 3. n=0

40. Onko sinun mielestdsi helppo mennd kouluterveydenhoitajan luo keskustelemaan
ehkdisyyn ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista? n=127
o kylla n=74
o ei n=b3
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