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Tutkimuksen  tarkoituksena oli  tuottaa uutta tietoa 7.-luokkalaisten
ehkéisytietoudesta. Tutkimuksessa selvitettiin tuleeko nuorten ehkéisyvalistusta
lisdtd. Tavoitteina oli selvittdd, onko 7.-luokkalaisilla ik&&nsd ndhden kaikKki
tarpeellinen tieto ehkaisymenetelmistd ja ehkaisyn térkeydestd. Tavoitteena oli
myos selvittdd, miten ja mistd oppilaat ovat saaneet tietoa ehkaisysta ja
ehkéisymenetelmista.

Tutkimusaineiston kerd&dminen tapahtui kyselykaavakkeen avulla ja tutkimus oli
kvantitatiivinen eli mééarallinen. Tutkimuksen kohteena olivat Vaasan ylaasteilta
satunnaisesti valitut 7.-luokkalaiset. Oppilaita oli 52, joista kyselyyn osallistui 45
(87 %). Tiedot analysoitiin SPSS 17.0-ohjelmalla.

Ehkaisyn tarvetta oli 7 %:lla vastaajista. 49 % tiesi, ettd kondomia tulisi sailyttaa
omassa pahvisessa pakkauksessa. Yli puolet vastanneista (58 %) tiesi, ettéd
jalkiehkaisy tehoaa 72 tunnin kuluessa yhdynnéstéd. 31 % vastasi saaneensa eniten
tietoa ehkdisymenetelmistd kavereilta. 87 % koki saaneensa tarpeeksi tietoa
ehkéisyyn liittyvistd asioista. 56 % vastaajista haluaisi, ettd ehkéisyasioista
puhuminen tulisi aloittaa 7.-luokalla. Vastanneista 66 % kaytti tai aikoi kayttaa
kondomia  ehkédisymenetelmandan.  Keskeiset  havainnot  olivat, ettad
sukupuolikokemuksia oli vield vahédn, mutta tietoa haluttiin jo saada. Johtopaatds
asialle oli, ettd 7.-luokkalaisia kiinnostivat ehkéisyasiat tulevaisuutta ajatellen.

Avainsanat ehkdisy, sukupuolitautien ehkaisy, raskauden ehkaisy,
ehkédisymenetelmat ja 12—14-vuotias nuori.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce new information about the
seventh graders” knowledge of prevention. The aim was to find out if there should
be more of prevention education. One more aim was also to find out whether the
seventh graders know all they need to know about the prevention methods and if
they understand the importance of prevention. The aim was also to find out how
and where the students have received information about prevention and
prevention methods.

The research material was collected with questionnaires and the study was
quantitative. The target group included randomly chosen seventh graders from
different junior high schools in Vaasa. There were 52 students in the target group
and the study was participated by 45 students (87 %). The research data were
analyzed with SPSS 17.0-program.

Of the respondents 7 % had the need for prevention. Of the respondents 49 %
knew that condoms should be stored in their cardboard box. More than a half of
respondents knew that post-exposure prophylaxis is effective 72 hours after the
sexual intercourse. 31 % answered they had received most information about
prevention methods from their friends. 87 % had got enough information about
things related to prevention. Of the respondents 56 % felt that one should start
talking about prevention on the seventh grade. 66 % of the respondents used or
where going to use a condom as a method of prevention. One of the central results
was that the seventh graders had little sexual experiences but still wanted to have
information about it. The conclusion was that the seventh graders were interested
in prevention issues for the future.

Keywords Prevention, sexually transmitted diseases and prevention of
pregnancy, prevention methods and a 12—-14-year- old adolescent
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1 JOHDANTO

Meitd kiinnostavat nykyajan seitsemésluokkalaisten tiedot ehkaisystd. Haluamme
tietdd, onko aihetta lisatd ohjausta ja neuvontaa nuorten ehk&isyyn liittyvissa
asioissa. Olemme perehtyneet aiheeseen liittyva&n Kirjallisuuteen. Teemme
tutkimuksen kyselylomaketta hyvaksikayttaen. Tutkimuksen kohteena ovat
seitsemasluokkalaiset satunnaisesti valituilta VVaasan suomenkielisilta ylaasteilta.
Aihe on tarked my0s kansanterveydellisesti, koska riittdvat tiedot
ehkéisymenetelmistda ja niiden kéaytostd vahentévét teiniraskauksia ja
sukupuolitauteja. Nuoren nakokulmasta ehkéisytiedot lisadvat turvallisuutta seka

molemmin puolista vastuunottoa omasta ja toisen terveydesté.

Vuonna 2009 on tutkittu sukupuolitauteja yhdeksésluokkalaisten osalta ja niiden
ehkéisyd sekd seksuaalikasvatusta eli meiddn ndkokulmamme suuntautuu
ehkéisyyn ja ehk&isymenetelmiin ja siihen onko seitseméasluokkalaisilla tarpeeksi
tietoa ehkaisysta ja ehkdisymenetelmisté.

Seksuaalikulttuuri ~ ilmenee  sellaisina  seksuaalisina  aktiviteetteina  ja
pyrkimyksind, joita yleensa pidetddn haitallisina tai sopimattomina lapsille ja
nuorille. Tieteellisen tutkimuksen edistymisen myota tallaiset késitykset
muuttuvat vahitellen. Kulttuurin asettamat rajat ja ihanteet vaikuttavat
seksuaalisuuden ja seksuaalisuuteen liittyvdn mielenkiinnon ilmaisemiseen.
(Apter, Viisalad & Kaimola 2006: 28.)

Julkisen keskustelun myotd seksuaalikulttuuri uudistuu. Uuden tiedon myota
seksuaalisuuden eri osa-alueisiin aletaan suhtautua sallivammin. Keskeinen
seksuaalisen kanssakaymisen standardi lansimaissa on itseméaaraamisoikeus.
(Apter ym. 2006: 29.)

Alastomuudesta ja seksistd on tullut luonnollisempaa ja jokapdivaisempaa

kulttuuria kuin ennen. Seksin ajatellaan kuuluvan kaikille. (Apter ym. 2006: 31.)

Sukupuolieldamadn muutoksiin  kuuluu ensinndkin se, ettd ensimmaisesta
yhdynnasta ensimmaiseen avioliittoon tai lapseen on pidempi aika. Suhteet, joissa

ollaan koko eldam& vain yhden partnerin kanssa, ovat véhentyneet. Suhteet, jotka



ovat pelkk&a seksuaalista vetovoimaa, ovat yleistyneet. Nuoret naiset ovat entista
halukkaampia aloittamaan yhdynnét ja huolehtimaan ehkaisystad. (Apter ym.
2006: 32.)

Oletuksena on, ettd harva seitseméasluokkalainen on vield ollut
sukupuolikontaktissa ja sen vuoksi olisikin tarke&a, etta tieto enkaisymenetelmisté
annettaisiin ennen tarvetta. Tietoldhteend suuressa osassa olettaisimme olevan
Internetin.  Seitsemdsluokkalaiset ovat vield melko nuoria ymmartaékseen
ehkdisyn merkityksen, joten he tarvitsevat jonkun aikuisen, esimerkiksi
terveydenhoitajan antamaa tietoa ja tukea.

Lyhyesti tutkimusprosessimme eteni seuraavasti: Aluksi laadimme teoriapohjan ja
etsimme aikaisempia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Sen jalkeen laadimme
kyselykaavakkeen kayttden apuna muutamia aikaisempia kyselykaavakkeita, jota
muokkasimme niin, ettd saimme vastaukset tutkimusongelmiin. Teimme
tutkimuslupa-anomuksen, jonka liitteend oli tutkimussuunnitelma. N&ama
lahetimme tutkimukseen osallistuvan ylaasteen rehtorille. Luvan saatuamme
kerdsimme analysoitavan aineiston kyselykaavakkeiden avulla. Kysely suoritettiin
anonyymisti kolmelle satunnaisesti valitulle 7. luokalle. Analysoimme aineiston

SPSS 17.0-ohjelman avulla ja laadimme loppupohdinnan tuloksien perusteella.

Kirjallisuudesta poimitun tiedon avulla avaamme kasitteet: Ehkaisy,
sukupuolitautien- ja raskauden ehkaisy, ehkaisymenetelmét ja 12-14-vuotias
nuori. Loysimme aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia,

joita kdytimme apunamme teoriaosuutta luodessa.



2 EHKAISY

Ehkaisylla pyritdan estdmaén ei-toivotut raskaudet, sukupuolitauteja, sydansuruja
ja mokailuja. On tdrkedd muistaa, ettd ehkaisy koskee kumpaakin sukupuolta.
Kummankin osapuolen pit44 tietad mitd, miksi ja miten ehkaistdén. Jos asiaa ei
sisdistetd, motivoituminen on vaikeaa ja ehkdisy saattaa jaadd puutteelliseksi.
(Bildjuschkin & Malmberg 2000: 90)

Seksuaaliterveysvalinnat vaikuttavat pitkélle nuoren eldmaan, esimerkiksi
teiniraskaus tuo mukanaan muutoksia monen ihmisen eldmadan. Lapsettomuus
tulehduksen seurauksena, kohdunkaulan syopd, HIV, traumat seksuaalisesta
vékivallasta sekd abortit ja monet muut asiat jattavat jaljen nuoreen.
Seksuaalitiedot, abortit, teiniraskaudet, yhdyntojen aloitusika,
ehkéisymenetelmien kayttd, sukupuolitaudit, muut sukuelinten sairaudet,
seksuaalinen vakivalta, seksuaalinen tyytyvéisyys, hyvinvointi ja oireiden
puuttuminen  ovat  tarkeimmat terveysmittarit nuoren  seksuaalisessa

hyvinvoinnissa. (Cacciatore, Apter & Halonen 2010.)

Koivulahti & Nikkari (2003) opinnaytetyon tutkimuksen 7.-luokkalaiset
osallistujat olivat Lehtimaelta, Ahtarista ja Soinista. Tutkimukseen osallistui 132
oppilasta. Tutkimus suoritettiin  kyselykaavakkeella. Tutkimus ajankohta oli
kevaalla 2003. (Koivulahti & Nikkari 2003: 22.) Opinndytetyon tarkoituksena oli
selvittdd ehkaisyvalistuksen tarvetta ja tietoa ehkaisymenetelmien kaytostd 7.-
luokkalaisten osalta. Tavoitteena tutkimuksen tekijoilla oli tuottaa tietoa
terveyskasvatuksen ja  kouluterveystiedon  sisdltoon.  Tutkijat laativat
tutkimustulosten pohjalta opaslehtisen seitseméasluokkalaisille. (Koivulahti ym.
2003: 20.)

Kyseisessa tutkimuksessa ilmeni, etta ehkaisyyn ei ollut tarvetta puolella (49 %)
oppilaista. Vastaajista 1 % kaytti jotain ehkdisymenetelméa, ilman
sukupuolikontaktia. Nuorista joilla oli ehkdisyn tarvetta, 44 % oli kéyttanyt
kondomia ehkaisymenetelmanaan. Myds ne, joilla oli ollut suojaamattomia
yhdyntdkokemuksia, kertoivat kdyttavansa suojautuessaan kondomia. Raskauden-

ja sukupuolitautien ehkadisyn kerrottiin olevan syy ehkaisymenetelman kayttoon



suurimman osan mielestd. Nuorista 69 %:n mielestad luotettavuus vaikutti eniten

ehkaisymenetelman valintaan. (Koivulahti ym. 2003: 24-34.)

Ehkaisya ajatteli kdyttdvansa jokaisella yhdyntakerralla 39 % vastaajista. Tarkein
syy ehkaisyn kayttoon oli sukupuolitaudeilta suojautuminen 24 % tai raskauden
ehkéisy 16 %. (Koivulahti ym. 2003: 25, 34.) Suojaamattomaan yhdynt&an johtaa
suuremmalla todennékdisyydelld satunnaiset suhteet. Seurustelu vaikutti ehk&isyn
kayttoon ainakin tyttdjen osalta. Suurin osa oppilaista suunnitteli tai oli jo
kayttanyt ehkéisymenetelmanain kondomia. (Koivulahti ym. 2003: 34-35.)

39 % nuorista kertoi saaneensa eniten tietoa Kkirjoista ja lehdista.
Terveydenhoitajalta tietoa eniten oli saanut 26 % oppilaista. Vastaajat toivoivat,
ettd jatkossa tiedonsaanti terveydenhoitajalta  lisaantyisi ja  samalla
terveydenhoitaja jakaisi heille informaatio-lehtisid. Osa vastanneista (33 %) toivoi
myos, ettd opetuksen yhteydessa puhuttaisiin ehkaisyasioista. Ehkaisyasioista
puhumisen olisi aloitettava lahes kaikkien mielesta (91 %) viimeistaan 7.-luokalla
sekd yli puolen mielestd (54 %) jo ennen siirtymista ylaasteelle. Tietoa haluttiin
ehkéisyvilineistd, niiden kayttotavoista, haittavaikutuksista seka yhdynnasta,
mutta tietoa ei kaivattu kuukautisista ja siemensyoksyista eikd ehkaisyvalineiden
saatavuudesta. (Koivulahti ym. 2003: 27-28, 35-36.)

Stakesin vuonna 2005 suorittaman Kouluterveyskyselyn mukaan 8.-luokkalaisista
pojista kéytti viimeisimmassa yhdynnassaan ehkaisyna kondomia 61 %, ei mitaan
23 %, kondomia ja e-pillereitda 9 %, e-pillereitd 6 % ja muuta ehkaisya 1 %. 8.-
luokkalaisista tytoista viimeisimmassa yhdynnassé ehkéisyné kaytti kondomia 61
%, ei mitaan 18 %, e-pillereitd 12 %, kondomia ja e-pillereitd 8 % ja muuta
ehkdisyd 1 %. 9.-luokkalaisista pojista viimeisimmassa yhdynnéssa kaytetty
ehkéisy: kondomi 63 %, ei mitdan 15 %, e-pillereitd 13 %, kondomia ja e-
pillereitd 7 % ja muu ehkdisy 1 %. Saman ikdaisista tytdista viimeisimmassa
yhdynnassa kaytti ehkaisyna kondomia 52 %, e-pillereita 24 %, ei mitdan 15 %,
kondomia ja e-pillereitd 8 % ja muuta ehkéisya 2 %. (Apter ym. 2006: 219.)
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Stakesin 2005 kouluterveystutkimuksen mukaan kaikista 8.-luokkalaisista pojista
yhdynnéssa oli ollut 15 % ja tytdista 17 %. Kaikista 9.-luokkalaisista yhdynndssa
oli ollut pojista 25 % ja tytoista 34 %. (Apter ym. 2006: 219.)

2.1 Sukupuolitautien ehkaisy

On olemassa kolme eri vaihtoehtoa ehkdistd sukupuolitauteja: seksista
pidattaytyminen, itsetyydytys sekd turvaseksi (Bildjuschkin ym. 2000: 90).
Kondomi on ehkéisyvélineista ainut, mik& ehkaisee sukupuolitauteja, mutta
sek&an ei ole 100-prosenttisen varma (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008: 180).

2.2 Raskauden ehkaisy

Jotta nuori ymmartdisi ehkdisyn merkityksen, tulee hdnen ymmartaa
kuukautiskierto ja kuinka raskaus saa alkunsa (Bildjuschkin ym. 2000: 90).
Normaalisti kuukautiset alkavat 10-16 vuoden idssd, mutta yleisimmin 12-13-
vuotiaana. Viimeiset kuukautiset tulevat 43-57 vuoden i&ssé. 23-35 vuorokautta
on normaali kuukautiskierron pituus. Kuukautiskierron pituus on vuodon
ensimmaisestd paivastd seuraavien kuukautisten alkuun. Muutaman paivien
vaihtelu kuukautiskierron pituudessa on normaalia. Kuukautisvuoto kestaa noin 5
vuorokautta. (Tiitinen 2010d.)

Kuukautiskierrosta voidaan erottaa kaksi vaihdetta. Aivolisékkeen erittdman
hormonin (FSH) vuoksi munarakkula alkaa kasvaa kierron alussa. Munarakkulan
tuottaman naishormonin  (estradiolin)  vaikutuksesta kohdun limakalvo
paksuuntuu. Munarakkulan ollessa tarpeeksi kypsd, irtoaa siitd munasolu. Tata
vaihetta kutsutaan ovulaatioksi. Ovulaation aikana aivolisakkeessa erittyy paljon
LH hormonia. LH hormoni tukee samalla myds keltarauhasen toimintaa ja
progesteronin eritystd. Tamé jakso kestda kaksi viikkoa. Keltarauhashormoni eli
progesteronin tehtava on kypsyttda kohdun limakalvoa hedelmdittymista varten.
Jos munasolu jaa hedelmoittyméttd, tapahtuu keltarauhasen surkastuminen ja
kuukautiset alkavat. (Tiitinen 2010d.)
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2.3 Ehkaisymenetelmat

Limakalvokontakti seksissd edellyttdd ehkaisyvalinettd. Monet asiat vaikuttavat
ehkédisymenetelmien valintaan, muun muassa eldmaéntilanne, ehkéisyn tarve ja
terveydentila. Nuorille on annettava riittdva tieto saatavilla olevista
ehkédisymenetelmistd, jotta nuori voi valita niistd itselleen sopivamman
vaihtoehdon. (Bildjuschkin ym. 2008: 179.)

Ehkaisykeinot voidaan jakaa hormonaaliseen, mekaaniseen, kemiallisiin sek&
muihin  ehk&isymenetelmiin.  Hormonaalisia  ehk&isyvalmisteita  ovat:
ehkaisypillerit, ehkaisylaastari, ehkéisyrengas, minipillerit, ehkaisykapseli,
hormonikierukka ja injektiomuotoinen progestiini. Hormonitasapainon ja kohdun
limakalvon  muutokset  vaikuttavat ~munasolun  hedelmdittymiseen  ja
kehittymiseen. (Ehk&isy 2011.)

Mekaaniset ehkaisymenetelmét estavét siittioiden pédsemistd kohtuun sekd
munasolun hedelméittymistd. Mekaanisia ehkdisymenetelmida ovat: miesten ja

naisten kondomi, kuparikierukka ja pessaari. (Ehkaisy 2011.)

Kemiallisia ehkaisymenetelmien teho perustuu siittididen etenemisen estdmiseen
tai niitd tuhoaviin vaikutuksiin. Ehkaisygeeli, ehkéisyvaahto, ehkaisypuikko ja
ehkéisyvoide ovat esimerkkeja kemiallisesta ~ ehkéisysté. Muita
ehkédisymenetelmid ovat keskeytetty yhdyntd (luonnon menetelmd), jalkiehkaisy
ja sterilointi. (Ehkaisy 2011.)

2.3.1 Kondomi

Kondomi on pussimainen, peniksen muotoinen ja valmistettu kumista.
Lateksiallergikoille on olemassa omia kondomeja. (Bildjuschkin ym. 2000: 90—
91.) Miehelle kondomi on ainut ehkaisyvaline, ainoa tapa varmistaa riittava suoja
(Bildjuschkin ym. 2008: 180). On olemassa my®s naisten kondomeja, mutta
niiden kayttd on koettu hankalaksi, minka vuoksi niita ei ole saatavilla Suomessa
(Bildjuschkin ym. 2008: 181).
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Pakkaus avataan varovasti kasin ja kondomi liuotetaan varovasti ulos. Ennen
limakalvokontaktia kondomi rullataan erektiossa olevan peniksen péélle.
Kondomi rullataan peniksen juureen saakka. Peniksen tulee olla kuiva, ettei
kondomi liu"u pois. Kondomia tulee kayttdd koko yhdynnédn ajan. Yhdyntd on
lopetettava heti siemensyoksyn jalkeen. Kondomin juuresta otetaan kiinni ja

poistetaan kondomi varovasti. (Bildjuschkin ym. 2000: 91-92.)

Ehkaisyteholtaan kondomi on 90 %, riippuen siitd onko kondomia kéytetty oikein.
Kondomia pitdisi olla saatavilla helposti, esimerkiksi wc-tiloista, koulujen
terveydenhoitajilta tai kaupoista. Ikdrajaa kondomien ostamisessa ei ole ja niita
ostaessaan nuori osoittaa olevansa vastuuntuntoinen. Kondomia tulee séilyttaa
oikein, ei lilan kuumassa eika lilan kylmassa. Parasta ennen — pdivamaarad on
seurattava. Suhtautuminen kondomin kayttoon on melko kielteistd, koska yhdynta
tuntuu hieman erilaiselta kondomin kanssa. Jo tieto kondomin kayton

turvallisuudesta pitdisi lisaté nautintoa. (Bildjuschkin ym. 2000: 91.)
2.3.2 Ehkaisypillerit

Ehkaisymenetelmista eniten  kéytetty ehkdisymuoto on ehkaisypilleri.
Yhdistelmépillerit sisaltavat naishormonia eli estrogeenia  seka
keltarauhashormonia eli progestiinia. Ovulaation esto on tdman menetelman
perusta, toisin sanoen munarakkulan kypsyminen estetdan. Yhdistelmapillereité
kaytetddn kolmen viikon ajan, minka jalkeen pidetdan pillereiden syomisessa
viikon tauko. Taman tauon aikana alkaa kuukautisvuoto. Yhdistelmapillerit ovat
luotettavia, mikali ne otetaan saannollisesti. Yhdistelmépillerit sopivat
erinomaisesti nuorille ja synnyttamattomille. Yhdistelmapillereitd voidaan kéayttaa
myos epasaanndllisiin, runsaisiin tai Kivuliaisiin kuukautisiin. Akneen, rasvaisiin
hiuksiin ja ihoon sek& liialliseen karvan kasvuun voi saada helpotusta
yhdistelmapillereiden kaytosta. Yhdistelmapillereitd on mahdollisuus sydda
useampi pillerilevy yhteen menoon, jolloin kuukautiset jaavat vélista. Talloin siis

viikon tauko jaa pitdmatta. (Tiitinen 2010a.)

Yhdistelmépillereiden kéytdssa on vasta-aiheita. Aikaisemmat laskimo- tai

valtimoveritulpat, auraalinen migreeni, tupakointi, korkea verenpaine, rintasyopa,
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maksasairaudet, diabetes, yli 35 wvuoden ika, vaikea lihavuus seka imetys
rajoittavat yhdistelmdpillereiden ké&yttod. Sivuvaikutuksina voi ilmaantua painon
nousua, turvotusta, tiputteluvuotoja, mielialamuutoksia sekd paanséarkya. Oireet
saattavat kuitenkin lievittyd ajan kuluessa. Jos oireet eivat lievity on syyta vaihtaa
pillerimerkki& tai ehkaisymenetelmad. (Tiitinen 2010a.)

Minipillerit siséltavat pelkéstdadn keltarauhashormonia eli progestiinia (Tiitinen
2010c). Keltarauhashormoni vaikuttaa liman sitkistymiseen kohdun kaulassa,
mika estda sen, ettei siittioitd padse kohtuun (Minipilleri 2011). Naiset, joilta
estrogeenin kaytto on kielletty, voivat kéayttdd minipillereitd. Minipillereissa ei ole
veritulppariskié ja niit4 voidaan méaaratd myos diabeetikoille ja verenpainetautia
sairastaville seké yli 35-vuotiaille ja tupakoitsijoille. Minipillereitd ei kuitenkaan
suositella rintasyopad sairastaneille. (Tiitinen 2010c.)

Minipillereissd s&&nnollisyys korostuu, silld minipillereitd syodessa, ei pidetd
lainkaan taukoja pillerilevyjen valissa. Sivuoireina voi ilmaantua epasaannolliset
kuukautiskierrot, tiputteluvuotoja tai vuoto voi jadda hyvin niukaksi tai kokonaan
pois. (Tiitinen 2010c.)

2.3.3 Ehkaisyrengas

Ehkaisyrengas siséltaa estrogeenia ja progestiinia, joita se vapauttaa verenkiertoon
emattimen limakalvon lapi. Rengas on taipuisa ja sen halkaisija on 5,4 cm.
Ehkaisyrenkaan vaikutusmekanismi on sama kuin yhdistelméapillereissa, joten
my0s vasta- ja kayttOaiheet ovat melkein samat. Ehkaisyrenkaan kaytto voi lisatéa
valkovuodon eritystd. Ehkéisyrenkaan voi tarvittaessa poistaa enintdan kolmen
tunnin ajaksi ilman, ettd ehkaisyteho karsii. Yhdynnén aikana ehkéisyrenkaan voi
ottaa pois, mikéli se hairitsee. Rengasta pidetddn emattimesséd kolme viikkoa,
jonka jalkeen tulee viikon tauko. Sen aikana tulee tyhjennysvuoto. Ehkaisytavaksi
kannattaa valita ehkaisyrengas, mikali ehkaisypilleri on vaikea muistaa ottaa
paivittdin. (Tiitinen 2010a.)
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2.3.4 Ehkaisylaastari

Yhdistelmépilleria ~ vastaavana  menetelmédnd  voidaan  kayttdd  myos
ehkéisylaastaria, koska sen vaikutusmekanismit, kaytt6- ja vasta-aiheet ovat
samat. lhon lapi verenkiertoon laastari vapauttaa estrogeenia ja progestiinia.
Laastarin voi kiinnitta reiteen, vartaloon, olkavarteen tai pakaraan, mutta valttaen
rintojen aluetta. Laastari vaihdetaan kerran viikossa kolmen viikon ajan, minka
jalkeen pidetdan viikon tauko. Taukoviikon aikana tulee tyhjennysvuoto. 20 %
laastarin kayttajista esiintyy ihoérsytystad. Ehkaisylaastari on hyva ehkaisykeino,
silloin kun on vaikeuksia muistaa saannéllinen pillereiden ottaminen. (Tiitinen
2010a.)

2.3.5 Ehkaisykapseli

E-pillereiden kaytolle on monia vaihtoehtoja, esimerkiksi ehkaisykapseli, jos
pillereiden  ottaminen  ajallaan  on  vaikea muistaa. Implantti
(keltarauhashormonikapseli) asetetaan ihon alle. Saatavilla on kahta
erivaihtoehtoa: Kaksisauvainen ehkéisykapseli, joka vapauttaa levonorgestreelia
sekd yksisauvainen ehkaiskapseli, joka vapauttaa etonogestreelid. Kaksisauvaisen
ehkéisykapselin teho kestdd 5 vuotta ja yksisauvaisen ehkaisykapselin teho on 4
vuotta. Jotta ehkaisykapselista saataisiin mahdollisimman varma, tulee naisen
painon olla alle 75 kg. Mikéli paino nousee 75 kg:n yli, ehkdisyteho heikkenee.
Ehkaisykapselia voi kéyttaa kaiken ikéiset naiset. Ehkaisykapseleilla on muutamia
haittavaikutuksia, esimerkiksi vuotoh&iriét. Vuotohdiri6 voi ilmet4d vuodon
poisjaamisend, tiputteluvuotona tai kierron epaséannollisyytena. Yleensa namé

haittavaikutukset jadvat pois ensimmaisen kayttdvuoden aikana. (Tiitinen 2010c.)
2.3.6 Injektionmuotoinen progestiini

Hyvana vaihtoehtona ehkaisykapselille on injektio eli pistos. Talléin progestiini
pistetddn injektiona syvélle lihakseen kolmen kuukauden valein. Hinta on
edullinen, mutta ruiskeen muotoinen annostelu hankaloittaa kayttoa. (Tiitinen
2010c.)
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2.3.7 Kuparikierukka

Kuparikierukassa kuparilanka on kiinnitettynd kierukan muovirunkoon.
Ehkaisymekanismista ei ole tarkkaa tietoa, mutta luultavasti kierukka ehkaisee
munasolun hedelmoittymisen. Synnyttaneille naisille kuparikierukkaa suositellaan
ensisijaisesti. Se on turvallinen ja varma ehkaisymenetelmd, jonka ehkéisyteho
kestdd 5 vuotta. Kuparikierukkaa suositellaan my6s tupakoiville naisille ja
naisille, jotka eivét voi kayttdd hormonaalista ehk&isya. Kuparikierukka ei vaikuta
maidon eritykseen, joten se on hyva vaihtoehto kaytettdvaksi imetyksen aikana.
Mikali on epdily raskaudesta, kohdun pahanlaatuisesta kasvaimesta,
hoitamattomasta gynekologisesta tulehduksesta tai ylimadréisestd verisesta
vuodosta, kierukkaa ei voida kéyttad. Anemia, kohdunulkoinen raskaus, runsaat ja
kivuliaat kuukautiset, eméttimen-, kohdunkaulan- tai kohdun runko-osan
poikkeavuudet, esimerkiksi kaksiosainen kohtu, myoomat ja lisdantynyt
vuototaipumus estdvat kuparikierukan kayton. Kuparikierukka voi lisata Kipuja,
vuodon méaréd ja kestoa, joten té&lloin voidaan miettid kuparikierukan vaihtoa
hormonikierukkaan. Emétintulehdukset ja papa- 10ydokset ovat myds haittana
kuparikierukan kaytossd. Mikali ilmenee kierukkaraskauksia, on ehkaisin
poistettava vélittomasti. Poisto ajoitetaan yleensé samaan aikaan kuukautisvuodon
kanssa. Kierukka voi poistua joskus huomaamatta, mutta se on harvinaista.
Yleensa kierukka vain laskeutuu kohdussa alemmas. Kierukan paikan seurantaa
helpottaa maaramittaan katkaistut langat. Yleensd poistolankojen tunnusteluun
opastaminen on olennainen osa Kierukan asettamisessa. Joskus kierukan langat
voivat jopa kadota, mutta kaikututkimuksen avulla ladkari tarkistaa Kierukan

sijainnin kohtuontelossa. (Tiitinen 2010b.)
2.3.8 Hormonikierukka

Hormonikierukassa on keltarauhashormonia paikallisesti erittava sailio, mika
sijaitsee  muovisen kierukan varren ymparilla. Tarkkaa tietoa ei ole
hormonikierukan ehkaisymekanismista, mutta oletettavasti Kkierukka estaa
munasolun hedelméittymisen. Hormonikierukka sitkistdd myos kohdunsuun
limaa, jolloin siittioiden kulku on hankalampaa. Hormonikierukassa on hyvana

puolena kierukan ja hormonaalisen ehkéisyn vaikutukset. Myds synnyttadméattomat
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naiset voivat k&yttad hormonikierukkaa, mutta talléin sen asettaminen on hiukan
hankalampaa. Hormonikierukan ehkaisyteho on erittdin luotettava, lahes 100-
prosenttia. Hormonikierukka vaikuttaa paikallisesti kohdussa vapauttamalla
keltarauhashormonia kohtuonteloon. Hormonikierukka ei lisad kuukautisvuotoa
eikd kuukautiskipuja, niin kuin kuparikierukka. Kohtuontelossa vapautuva
keltarauhashormoni asettaa kohdunlimakalvon lepotilaan, joka puolestaan
véhentdd kuukautiskipuja ja vuodot niukkenevat. Vuodot voivat jadda jopa
kokonaan pois. L&péisyvuotoja ilmaantuu vain hormonikierukan kayton alussa,
mutta ne tasoittuvat puolen vuoden aikana. Mikali I&pdisyvuodot jatkuvat
pidempaén, tulee hormonikierukan poistoa harkita. Hormonikierukan kaytossa
munasolut toimivat ja munasolu irtoaa normaalisti, koska verenkierrossa on vain
vahan keltarauhashormonia.  Sivuoireita voivat olla:  mielialavaihtelut,
karvoituksen lisddntyminen ja ihon rasvoittuminen. Hormonikierukan kéytto ei
lisdd tulehduksen riskia. (Tiitinen 2010b.)

Seké& kuparikierukan, ettd hormonikierukan asettaa ja poistaa ladkari. Mahdolliset
tulehdukset tulee olla hoidettuna seké& Papa- nédyte otettuna ennen toimenpidetta.
Kierukka asetetaan yleensa 10 péivan kuluttua vuodon alusta. llman vuotoa
kierukka voidaan asentaa synnytyksen tai raskaudenkeskeytyksen jalkeen. On

suositeltavaa, ettd kierukka vaihdetaan 5 vuoden vélein. (Tiitinen 2010b.)
2.3.9 Sterilisaatio

Sterilisaatio on naisen tai miehen pysyva ja lopullinen ehkaisymenetelma.
Sterilisaatio ei ole kuitenkaan taysin varma ehkaisykeino. 75 % sterilisaatioista
tehdaan naisille.  Sterilisaatiota haluavan tulee tayttda tietyt kriteerit: Ika
vahintadan 30 vuotta, raskaus on vaaraksi naisen terveydelle, ei ole mahdollisuutta
muuhun ehkaisykeinoon, lapsiluku on taysi (kolme lasta), on epdily, ettd
jalkelaisilla olisi vaikea sairaus tai kehitysvamma seké henkilon kyky huolehtia

lapsistaan on rajoittunut. (Tiitinen 2010f.)

Naisen sterilisaatio tehdaan nukutuksessa laparoskooppisesti (vatsaontelon kautta
tehty tahystysleikkaus). Metalliset Kklipsit asetetaan munanjohtimiin, jolloin

munanjohtimet tukkeutuvat lopullisesti. Sairaalassa oloaika on noin yksi paiva ja
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sairaslomaa saa 3-5 péivaa. Toinen tapa tehdd sterilisaatio on asettaa essure
spiraali molempiin munanjohtimiin, jolloin munanjohdin tukkeutuu. Toimenpide
tehdadn polikliinisesti hysteroskooppisesti (kohtuontelon t&hystys). Tama
toimenpide on pysyv4, sitd ei voida purkaa. (Tiitinen 2010f.)

Miehen sterilisaatio tapahtuu paikallispuudutuksessa polikliinisesti. Leikkauksen
tavoitteena on, etteivat siittiot padse siemennesteeseen. Siemennesteen
muodostuminen kuitenkin jatkuu, mutta se ei sisalla siittiosoluja. Siemenjohtimien
katkaisukohta on Kkivespussin tyvessa. Toisena menetelménd on kéyttdd apuna
rengaspihtejd, joilla siemenjohdin otetaan esiin ja katkaistaan. T&aman
toimenpiteen jalkeen olisi syytd kayttdd muutakin ehkaisykeinoa, koska
siemenneste saattaa sisaltaa siittioita vield kuukausien paédsta. Siemennestendyte
olisi syyta tarkistaa, kun siemensyoksyja on tullut vahintddn 10. Tall&

varmistetaan, ettei siemennesteessa ole elinkelpoisia siittidita. (Tiitinen 2010f.)

Miesten ja naisten sterilisaatio ei vaikuta hormonitoimintaan munasarjoissa tai
Kiveksissd. Munasolun kulkeutuminen kohtuun on estetty seka siittididen paasy
siemennesteeseen on estetty. Ejakulaatio eli siemensyoksy tulee kuitenkin
normaalisti. On tdarked muistaa, ettd sterilisaatio on lopullinen ratkaisu, vaikka
purku on mahdollinen, mutta tulokset eivédt ole valttdméattd hyvid. On myos
mahdollista koittaa koeputkihedelmditysta. (Tiitinen 2010f.)

2.3.10 Pessaari ja spermisidi

Pessaarilla tarkoitetaan kuppia, mika on valmistettu lateksikumista. Se sijoitetaan
kuppipuoli ylospain eméttimen pohjukkaan kohdunsuuta vasten. Talléin syntyy
imuvaikutus, jolloin pessaari pysyy tiukasti paikoillaan. Pessaari ei suojaa
sukupuolitaudeilta. Samaa pessaaria voidaan kayttdad 1-2 vuotta. Pessaaria tulee
aina kayttda yhdessa spermisidin eli siittiditd tuhoavan aineen kanssa. Oikein
kaytettyna ehkaisyteho on 94 %. Spermisidid laitetaan vajaan ruokalusikallisen
verran pessaariin ennen yhdyntdd. Suomessa ei ole myytdvana pessaareita, eika
spermisidejd, mutta niitd voidaan tilata apteekin kautta ulkomailta. Suositeltavaa
on asettaa pessaari tuntia ennen tai viimeistddn yhdynnan alkaessa paikoilleen.

Pessaari poistetaan 6-8 tunnin kuluttua yhdynndstad. Pessaari pestddn k&yton
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jalkeen ja tarkistetaan onko se ehja. (Mekaaniset ja kemialliset ehk&isykeinot.
2011.)

2.3.11 Luonnolliset menetelmat

Luonnonmenetelmien kayttd perustuu ovulaatioajankohdan tunnistamiseen. Jos
ehkéisymenetelmand kaytetddn luonnonmenetelmad, tulee kuukautiskierron olla
sédannollinen, pitéé osata tunnistaa ovulaation merkit ja yhdynnasta pidattaydytaan
ajanjaksona, jolloin voi hedelmdittyd. Hedelmallinen ajanjakso kestad noin 10
vuorokautta.  Luonnonmenetelm& perustuu  siihen, ettd s&annollisessa
kuukautiskierrossa kahdeksan ensimmadisté ja 11 viimeista pdivda ovat “varmoja”
péivid. Kun munasolu irtoaa, nousee ruumiinldampé 0.3-0.5 astetta, jolloin on
ohitettu kierron hedelmallisin kohta. My6s kohdunkaulan liman eritysté ja laatua
seuraamalla  voidaan tunnistaa  kierron ajankohta. (Tiitinen 2010e.)
Luonnonmenetelmét ovat melko epéluotettava ehkéisykeino (Raskauden ehkaisy
2003).

2.3.12 Jalkiehkaisy

On olemassa kahta erilaista jalkiehké&isymenetelmaa: hormonaalinen jalkiehkaisy
ja kuparikierukan asentaminen. Jalkiehké&isyn hormonaalinen menetelma perustuu
siihen, ettd 72 tunnin kuluessa yhdynnasta otetaan kaksi levonorgestreelitablettia.
Kuparikierukka asetetaan viiden vuorokauden kuluessa yhdynnéstd. Seké
hormonaalinen jalkiehkaisy ettd kuparikierukan asentaminen ovat tehokkaita
menetelmid estdd mahdollinen raskaus. Yli 15-vuotiaat saavat apteekista
hormonaaliset jalkiehkaisytabletit ilman reseptid, mutta alle 15-vuotiaat
tarvitsevat reseptin. Hormonaalinen jalkiehkaisy on melko helppoa hankkia.
Hormonaalista jalkiehkaisyad ei tule kéyttda useammin kuin kolme Kertaa
vuodessa, eikd enempéa kuin kerran yhden kuukautiskierron aikana. Ehkéisyn
unohtaminen tai epédonnistuminen yhdynnédssa voi olla syy hormonaalisen
jalkiehkdisyn  kaytolle.  Haittavaikutuksina  voi  esiintyd  pahoinvointia,
alavatsakipuja, oksentelua tai vuotojen epadsadnnollisyyttd, mutta ndméa oireet
laantuvat kahden paivan kuluessa. Hormonaalisen jalkiehkaisyn kéaytté on melko

turvallista. Hormonaalista jalkiehk&isyé ei pid4 kayttda raskaana, henkilolla on
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vaikea maksasairaus tai nainen on allerginen jollekin hormonaalisen ehk&isyn
ainesosalle. Jalkiehka&isy ei vaikuta kuukautiskierron rytmiin, mutta jos vuoto on
my6hdssa, on otettava huomioon raskauden mahdollisuus. On my6s suositeltavaa

kayda jalkitarkastuksessa, mutta se ei ole pakollista. (Halttunen 2005.)

Hormonaalisen jalkiehk&isyn toivotaan pienentdvén aborttien madrdd. Sen vuoksi
olisi tarkead lisata valistusta ja tiedottamista hormonaalisesta jalkiehkaisysta.
Stakes on julkaissut 2004 wvuonna tutkimuksen, jonka mukaan
raskaudenkeskeytyksien maéara vaheni wvuosina 2002-2003. Tutkimuksessa

todettiin myos teiniraskauksien maaran vahentyneen. (Halttunen 2005.)
3 12-14-VUOTIAS NUORI

Nuoruusiké on kriittista aikaa. Nuorten kehityksessa tapahtuu paljon merkittévia
muutoksia. Fyysinen kasvu ja kypsyminen seksuaalisuuteen ovat biologisia
muutoksia. Kokemus omasta fyysisestd minéstd vaikuttaa vahvasti psyykkiseen
kokemukseen itsestd. Sosiaaliset, kognitiiviset ja tunne-eldméan muutokset ovat
askel itsendistymiseen ja aikuistumiseen. Nuori viettdd enemman aikaa toisten
nuorten seurassa kuin omien vanhempiensa. Sukukypsyys saavutetaan puberteetti-
iassd. Tytoilla sukukypsyys saavutetaan noin 11-12 vuoden idssd, pojilla taas noin
13-14 vuoden i&ssd. Ravitsemuksen parantumisen ja  kohentuneen
terveydenhuollon myotéa sukukypsyyden ik& on laskenut. Nuoren tunteet itseddn
kohtaan ja miten han kokee muiden ajatukset hédnestd itsestd, sek& nopeat
muutokset nuoren kehossa ja niiden ymmaértdminen, voivat olla ongelmia
puberteetti-idssd. Avoimesti seksuaalisuuteen suhtautuvassa yhteiskunnassa
itsearvostus on suurempaa varhain kehittyvilla tytéilla. (Toivio & Nordling, 2009:
157.)

Nuorten itsendisyys on lisdantynyt paljon 1900-luvun puolivélista lahtien. Selkeét
rajat ja johdonmukainen kasvatus korostuvat nuoren hyvan kehityksen
turvaamiseksi. Turvattomuutta saavat aikaan rajattomuus ja epajohdonmukaisuus.
Nuorelle tyypillistd on kokeilla vanhempien rajoja ja sietokykyd. Rajojen
asettaminen luo luottamusta nuoren rajojen noudattamisen valmiuteen. Rajojen

noudattaminen on vastuullista sek& merkitsevat arvostusta ja vélittamista. Nuoren



20

kuohuntavaiheeseen kuuluu kyseenalaistaminen, ehdottomuus ja kapinointi, mutta
tdma on osa itsenaistymisprosessia. (Toivio ym. 2009: 158-159.) Ehkaisyvalistus
ei lisdd halua kokeilla seksid, vaan kasvattaa vastuuntuntoa ja antaa
mahdollisuuden paattdd ja huolehtia omaa terveyttddn koskevista asioista
(Bildjuschkin ym. 2000: 90).

Opetushallituksen perusopetussuunnitelmassa on yhtend tavoitteena, etta oppilas
ymmartédd seksuaaliterveyden perusteet, saa tietoa raskauden ehkaisystd ja
menetelmistd, ja osaa ottaa vastuun omasta seksuaalikayttdytymisestaan
pohtimalla ja perustelemalla (Opetushallitus. 2004: 202). Peruskoulujen
opetussuunnitelmien tulisi siséltdd asioita terveydestd ja hyvinvoinnista. Koska
tatd el ole tarkemmin maaritelty, on eri kouluissa monenlaisia
seksuaalikasvatussuunnitelmia, joiden osa-alueena ovat seurustelu, raskaus,
ehkaisy ja sukupuolitaudit. (Kinnunen 2001: 104-105.)

Ehkaisyvalistuksen tavoitteena on antaa nuorille tietoa heille parhaiten sopivista
ehkéisyvilineistd sekd niiden kaytostd ja hankkimisesta. Myos se, ettd nuori
ymmartdd turvallisen seksin edellytykset ja mahdolliset riskit ja niiden

vélttdmisen omalla toiminnallaan. (Bildjuschkin ym. 2000: 90.)

13-14-vuotiailla nuorilla suurimmalla osalla murrosikd on jo alkanut, vaikka
kehityksissa on paljon eroja. Kasvattajalta vaaditaan herkkyytta ja nuoren
kehitysvaiheiden ymmartamistd. Joskus nuoret liioittelevat kokemuksiaan
seksistd, vaikka todellisuudessa kokemuksia voikin olla vahan. Jos
terveydenhoitaja kysyy yleisesti onko nuorilla tarve saada lisaa tietoa, voi olla,
ettei kukaan uskalla kysyd mitdédn. Tiedot raskaudenehkaisysta ja
sukupuolitaudeista tulee olla nuorella ennen varsinaista tarvetta eli viimeistdan
ennen ensimmaistd yhdyntda. Nuorelle pitdd antaa tietoja mista ehkaisyn voi
hankkia omalta paikkakunnaltaan. Yksi mahdollisuus on tehdad opintokaynteja
koko ryhman kanssa esimerkiksi ehkaisyneuvolaan, jossa kaikki saavat
tarpeellista tietoa. Ehkdisykasvatuksella pyritddn myds ennaltaehkdiseméaan
tarpeettomia sydansuruja ja mokailuja. Aikuiset voivat luulla, ettd nuorilla on

hyvat seksuaalitiedot. Taman wvuoksi aikuisen olisikin syyta selvittdd nuoren
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tietojen taso kysymaélld kysymyksid mihin tarvitaan selvd vastaus, ei arvauksia.
(Bildjuschkin ym. 2000: 52-54.)

3.1 Nuoruuden kehitysvaiheet

Nuoruuden kehitysvaiheet jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: varhais-, keski- ja
myohéisnuoruuteen. Nuoruusikd lapikdydaédn 12—22 ik&vuosien varrella, jolloin
lapikdydaan hormonaalisen toiminnan ja fyysisen kasvun lisédntyminen. Nuoren
on sopeuduttava ulkoisiin ja sisaisiin vaatimuksiin sekd muutoksiin. Nuoruuden
eri vaiheet vaikuttavat kukin omalla tavallaan psyykkiseen tasapainoon ja
lapsuuden aikana koettu turvallisuudentunne jarkkyy. H&nen on kohdattava
tilanteita yksin enemmén ja enemman sekd otettava aikuisen nédkokanta asioihin.
Kehitysvaiheena nuoruus on yksildllistymis- ja eriytymisprosessi seké tavoitteena

on saavuttaa itse hankittu autonomia. (Ryttyldinen & Valkama 2010: 86.)

Varhaisnuoruusika sijoittuu 12-14 ik&vuoteen. Hormonitoiminnan muutokset
tuovat mukanaan kehon kuvan muuttumisen, mikd voi hdmment&& nuoren oloa.
Tytoilla muutokset alkavat useimmiten ennemmin kuin pojilla. Nuori haluaa nyt
yksityisyyttd, silla on hyvin tietoinen omasta kehostaan ja sen mukana tuomista
rajoitteista. Sen takia nuori saattaa olla ujo, epdvarma ja hieman arka. Myo6s
psyykkinen kasvu karttuu fyysisen kasvun rinnalla. Nuori haluaa ottaa
voimakkaasti kantaa asioihin ja han hakee omia arvojaan. Talléin myos
vanhempien ote heikkenee nuoreen, vaikka nuoren onkin helppo hakea turvaa
kotoa. Kavereiden merkitys nuoruudessa voimistuu. (Ryttylainen ym. 2010: 86—
87.)

Keskinuoruus ajoittuu 15-17 ik&dvuoteen. Nyt nuori on jo tottunut muuttuneeseen
kehonkuvaan ja oma persoonallisuus alkaa tasaantua, kun suhde vanhempiin ja
omiin kavereihin alkaa samaistua. Kokonaispersoonallisuus eheytyy ja oma
minuus alkaa vahvistua. Se mikd on olennainen osa keskinuoruuden
kehitysprosesseja, on seksuaalisuuden kehittyminen, kavereiden kanssa oleminen
ja vanhemmista irtautuminen. Monet asiat askarruttavat nuoren mieltd ja
paatoksien tekoon vaikuttaa kavereiden yllytykset, kodin sdanndt, omat

mielipiteet, hormoni-impulssit, media ja koulu. Itsendisyyden korostaminen
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kuuluu asiaan ja roolikokeiluja tehdaan, silld oma identiteetti ei ole viel& varsin
vakiintunut ja olo on epavarma. Nuorella on suuri halu kokeilla, nayttaa ja
valloittaa, mik& joskus tuo mukanaan epdonnistumisia ja vastoinkdymisia.
(Ryttylainen ym. 2010: 87.)

Myohdisnuoruus on 18-22 ikdvuosina. Edelleen mindkuva vahvistuu ja
kokonaispersoonallisuus eheytyy sekd omat mielipiteet ja késitykset itsestd
alkavat vakiintua. Sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti vakiintuu ja seurustelu on jo
tdssd iassd hyvin yleistd. Kehitystd tapahtuu fyysiselld, psyykkiselld ja
sosiaalisella tasolla sek& kullakin vaiheella on térked merkitys nuoruuden
kehitysvaiheiden lapikdymisessé. Kaikilla vaiheilla on oma kehitystehtdvansa
mitka tulee kdyda lapi, ettd voi jatkaa taas eteenpdin. Tallaisia kehitystehtaviéd on
muun muassa itsendistyminen, seksuaalisen identiteetin vahvistuminen ja

sosiaalisen roolin l6ytdminen. (Ryttyldinen ym. 2010: 87-88.)

Nuorilla on parantamisen varaa seksuaalitiedoissa. Vaestoliiton tutkimuksen
mukaan pojilla on heikompi tietotaso mika kuitenkin parantui, kun terveystietoa
alettiin opettaa kouluissa. (Kontula & Merildinen, 2007: 187.) On huomattu, etta
pojilla on paljon kysyttdvaa seksuaalitiedoista, silld Poikien puhelin- palveluun
tulee yhteydenottoja useita tuhansia kuukaudessa. Pojilla on usein vaaréa tietoa
seksuaalisuudesta. Poikien puhelinpalvelu on perustettu vuonna 2007. Tietoléhteet
tavoittavat tyt6t paremmin kuin pojat. On tutkittu, ettd wvuonna 2002
klamydiatapausten lisdédntyminen pysahtyi. Sen jalkeen méara on laskenut 10 %.
Vuoden 2008 aikana uusia klamydiatapauksia tuli esille 13 873. (Cacciatore ym.
2010.) Suurin osa koululaisista valitsi vaarin, kun piti valita varmin raskauden
ehkéisyvaline. Useat vastasivat vaarin eli kondomi, kun oikea vastaus olisi ollut
e- pillerit. Melko paljon ongelmia nuorilla oli sukupuolitauteja koskevissa
kysymyksissa. Klamydian tiedettiin olevan sukupuolitauti melko hyvin. Tiedettiin
myos, ettd paras ehkaisyvéline on kondomi kun kumppanit vaihtuvat usein.
Sukupuolitautien ymmarrettiin tarttuvan limakalvokontakteissa. Yleisesti naista
asioista tytoilla oli paremmat tiedot. 80 % tytdista ja 75 % pojista tiesi, ettei ole
luottamista siihen, ettei partnerilta voisi saada sukupuolitautitartuntaa, vaikka han

olisi hyvamaineinen ja kertoisi olevansa sukupuolitauditon. Tyttdjen ja poikien
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tiedot kondylooman ja herpeksen tartunnan tutkimisen mahdollisuuksista,
hoidosta ja oireettomuudesta olivat heikot. Menet koululaiset eivat tienneet, etta
sukupuolitauti voi olla myds joskus oireeton, esimerkiksi klamydia. Jos
koululaiset tietdisivat, ettd koulul&ddkérin vastaanotolla tai terveyskeskuksessa
voisi tutkituttaa mahdollisen sukupuolitautitartunnan, niin kynnys tutkimuksiin

menemiseen madaltuisi. (Kontula ym. 2007: 76.)

Nuorilla ei ollut tietoa kondomien hinnoista. Kymmenesosa tutkimukseen
osallistuneista ei tiennyt, ettd kouluterveydenhoitajalta tai ehk&isyneuvolasta saa
e- pillereitd. Moni luuli, ettei kondomin paahan tulisi jattaa tilaa siemennesteelle.
Olisi hyvé lisatd nuorten tietdmysté siitd, ettd virusperéiset tartunnat eivét tule heti
esiin testeissd. (Kontula ym. 2007: 86.)

3.2 Nuorten seksuaaliterveys

Nuoruus on hammentédvéa aikaa seksuaaliterveyden saralla. Nuoren taytyy
sopeutua kehossa tapahtuviin muutoksiin naiseksi ja mieheksi seké lisdantyviin
seksuaalisiin tuntemuksiin. Itsed tutkitaan ja vertaillaan muihin samanikaisiin.
Tiedotusvalineiden antama kasitys seksistd ja toivotunlaisesta kehosta voi
vaéristdd nuoren omakuvaa. Nuoruudessa muodostetaan kasitys oman yhteison
seksuaalikulttuurista, esimerkiksi mitd kuuluu tai saa tehda tietyssa idssé ja mité
riskejd, odotuksia ja lakeja siihen liittyy. Seksuaalisuudesta ja sen toteuttamisesta
hankitaan tietoja esim. Internetistd, koulusta, Kirjallisuudesta, kodista, mediasta tai
kavereilta. Nuoren rohkaistuessa ja tottuessa omaan kehoon, alkaa nuorelle kertya
seurustelukokemuksia, joissa voidaan edetd koskettelusta kiihottumiseen.
Keskimaarin ensimmaiset yhdyntdkokemukset ovat tytdilla 17-vuotiaana ja pojilla
18-vuotiaana. 17- ja 18-vuotiaat osaavat jo kayttda jarked muun muassa ehkéisyyn
liittyvissa asioissa. Ei saa olettaa, ettd kaikki nuoret tekisivat asioita samassa

tahdissa, koska loytyy suuria yksilollisia eroja. (Apter ym. 2006: 207-209.)

Seksuaaliterveys suomalaisten nuorten keskuudessa oli vuoden 1990- luvun alussa
huippuluokkaa, mutta vuodesta 1994 lahtien se huonontui. Raskauden
keskeytykset vuonna 1994 oli 10,4/1000:tta 15-19-vuotiasta nuorta kohden.
Vuonna 2002 raskauden keskeytyksida oli 16,2/1000 ja vuonna 2005 luku oli
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laskenut 14,8/1000. Klamydiatartuntojen ma&ard on suoraan verrannollinen
raskauden keskeytyksien madréan. Seksuaaliterveyden edistaminen on hyddyllista
ja nékyy suoraan tilastoissa. 1990-luvun lama vaikutti nuorten seksuaaliterveyden
huonontumiseen, koska ennaltaehkdisevdd toimintaa supistettiin, erityisesti
kouluterveydenhuollossa. Useat nuorille suunnatut ehké&isyneuvolat lopetettiin.
Pakollisista aineista perhekasvatus poistettiin vuonna 1994. Nykyinen terveystieto
lisdd nuorten seksuaalitietdmysta. (Apter ym. 2006: 217-219.)

3.3 Nuoren ensimmainen kaynti ehkaisyneuvolassa

Itsendisyysprosessissa tehdddn suuri harppaus silloin, kun nuori hakeutuu
ensimmaisen kerran vastaanotolle ehkaisyasioissa itse. Tamad voidaan havaita
haluna ottaa vastuu omasta ja toisen terveydestd. Se madaltaa kynnystd hakeutua
vastaanotolle, jos ajanvaraus on helppo tehdd ja viimeistddn viikon sisalla

yhteydenotosta nuori saa ajan raskauden ehkaisyyn. (Ryttyldinen ym. 2010: 91.)

Ensimmaiselld kerralla tulee keskustella huolella nuoren kanssa hénen tiedoista,
asenteista ja taidoista sekd kokemuksista. Myodnteinen asennoituminen ja
asiakaslédhtoisyys nuoren suhteen ovat térkedd, silla yleensd nuori testaa
terveydenhoitajan ja ladkarin luotettavuuden ennen kuin heille puhuu asioistaan.
Nuori terveydenhoitajan vastaanotolla on kuitenkin hieman eri asia kuin aikuinen
ja sen mukaan tulee toimia. Aito vélittdminen ja asennoituminen nuoreen ovat
tassa valttikortteja. (Ryttylainen ym. 2010: 91.)

Ensimmaisella ehkéisyneuvolakaynnilla riittdd aika terveydenhoitajalle. Tehdaan
tarkka anamneesi nuoren terveydentilasta, mik& on pohja tulevan
ehkédisymenetelman valintaan. Otetaan huomioon myds nuoren omat toiveet ja
nakemykset asiasta, jotta paras mahdollinen ehkaisykeino l0ydettaisiin. Kyselldan
nuorelta parisuhteen luonteesta, seksuaalikayttdytymisestd ja elaméntilanteesta.
Lisaksi voidaan keskustella my6s sukupuolitaudeista, niiden ehkaisysté,
seksuaalineuvonnasta tai vakivallasta. Vakivaltatilanteet, muut vastoinkdymiset ja
epékohdat tulee havaita vastaanottokaynnilld, niihin tulee puuttua seka keskustella
niistd. (Ryttyldinen ym. 2010: 91.)
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Vastaanotolla nuoreen tulee saada yhteys. Tutustutaan hanen elinoloihinsa,
elamantilanteeseensa sekd terveyskayttdytymiseensd. Ravinto, lepo ja liikunta
kuuluvat myds suurelta osin keskusteluaiheiden piiriin, vaikka kyse onkin
ehkéisystd. Kuukautisanamneesi ja gynekologinen status selvitetddn seka
aikaisemmat seksikayttaytymiset. Tiedon antaminen erilaisista
ehkéisymenetelmista ja gynekologisen statuksen tekemisesté ovat erittdin tarkeité
huomioida. Tarkistetaan hormonaalisen ehkéisyn vasta-aiheet, jos téllainen
ehk&isy on mietinndssd nuoren suhteen. Olisi myds hyva, jos kumppani péésisi
vastaanotolle mikali nuori on vakituisessa suhteessa. (Ryttyldinen ym. 2010: 92.)

Kun terveydenhoitaja on lopettanut vastaanoton ja on saatu yhteinen paatos
mahdollisesta ehkdisymenetelmést4, varataan nuorelle aika la4karin vastaanotolle.
Laakarin vastaanotolla nuorelle aloitetaan kolmen kuukauden ilmainen nayte-eré
kyseista ehkaisyvalmistetta, jonka aikana seurataan onko se sopiva hénelle. Kun
nuori tulee kolmen kuukauden jalkeen terveydenhoitajan vastaanotolle, paatetaan
jatketaanko samalla ehkaisylla. Mikali nuorelle on ilmaantunut jotain ongelmia
kyseisen ehkdisyn kanssa, voidaan koittaa myos toista valmistetta, jotain muuta
vaihtoehtoa. Toivottavia ominaisuuksia terveydenhoitajalle, joka tydskentelee
nuoren kanssa ovat: ole sinut oman seksuaalisuutesi kanssa, ole tasapainoinen ja
usko itseesi sekd omaan tyohosi, suhtaudu asioihin luonnollisesti, sitoudu tyéhosi
ja sen jatkuvuuteen, toimi aikuisuuden mallina, ole luotettava ja avoin, kunnioita
ja tue nuorta, suhtaudu ennakkoluulottomasti, hyvaksy nuoren valinnat, pida
tiedot ajan tasalla, kaikkia ongelmia ei tule osata ratkaista itse sekd kaanny

muiden ammattikuntien puoleen mikéli tarvitset apua. (Ryttyldinen ym. 2010: 92.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa 7.-luokkalaisten ehkaisysta.
Tutkimuksessa selvitettiin tuleeko nuorten ehkéisyvalistusta lisatad vai olisiko
heilld ikadnsa nahden kaikki tarpeellinen tieto ehkdisymenetelmistd ja ehkaisyn
tarkeydesté. Tutkimuksessa selvitettiin lisaksi miten ja misté nuoret ovat saaneet

tietoa ehkaisysta ja ehkdisymenetelmisté.

Otimme Nikkari & Koivulahti (2003) opinnaytetyon vertailukohteeksi sen vuoksi,
ettd saisimme vertailukelpoista tietoa kahdeksan vuoden aikana tapahtuneista
muutoksista ehkaisyn tarpeessa ja nuorten ehkéisytiedoissa. Tutkimus keskittyi 7.-

luokkalaisten tietoihin ehkaisysta ja ehkdisymenetelmisté.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Mitd 7.-luokkalaiset tiesivat erilaisista ehkdisymenetelmistd ja niiden
kaytosta?

2. Misté lahteistd nuoret saivat tietoa ehkéisysta?
Miksi ehkéisyn kéyttaminen oli 7.-luokkalaisten mielesta tarke&a?

4. Olivatko he ialtdan riittdvan kypsid huolehtimaan tarpeellisesta
ehkaisysta?

5. Mika oli 7.-luokkalaisten ehkaisyneuvonnan tarve?

6. Milla keinoilla nuorten ehkaisytietoja voidaan lisété ja oliko sukupuolten

vélilla eroja?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maaréllinen. Kvantitatiivista tutkimusta
voidaan kuvata seuraavasti: tiedeké&sitys on loogis-positiivinen, tutkittavaa ilmiota
mitataan ja havainnoidaan objektiivisesti seka selitetadn syy-seuraus — suhteita.
Tutkimusprosessi on  kontrolloitu ja objektiivinen, sekoittavat tekijét
kontrolloidaan ja hallitaan tarkasti, laaditaan mittarit sekd testataan ne. Aineisto
kerdtd&dn strukturoidusti, huomioidaan otoksen koko, edustavuus ja
satunnaistaminen.  Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéytetddn tilastollisia
menetelmid, tutkimuksen tulokset voidaan yleistdd ja teoria voidaan testata.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997: 20.)

Tutkimusmenetelménd  k&ytimme kyselylomaketta. Kyselykaavakkeen
muokkaamiseen kéytimme apuna Kouluterveyskyselyd sek& Koivulahden ja
Nikkarin opinnédytetyotd (LIITE 1). Ndiden avulla ja kysymyksid muokkaamalla,
rakensimme  kyselykaavakkeen.  Kysymyksid  muokattiin  vastaamaan
tutkimusongelmia, sek& muotoilimme kysymykset niin, ettd nuoren oli
mahdollisimman helppo vastata niihin. Kysymyksissd pyrittiin valttdmaan sita,

etteivat ne olleet liian intiimeja tai tungettelevia.

Kyselykaavake koostui eri aihealueista. Ensimmaisellda sivulla oli ohjeistus
kyselykaavakkeen tayttamiseen, seka tutkijoiden esittely. Vastaajat tayttivat
taustatiedot ja sen jalkeen madriteltiin nuorten tarve ja mielipide ehkéisyn
kaytosta ja valinnasta. Nuorten tiedot testattiin eri ehkdisymenetelmien kohdalla.

Viimeisessa osiossa kartoitettiin ehkaisytietoja.

Tutkimussuunnitelman laatimisen jélkeen, tapahtui kyselylomakkeen esitestaus.
Valmiit kyselykaavakkeet esitestattiin kolmella 16-vuotiaalla nuorella seka rehtori

ehdotti pienid muutoksia kyselykaavakkeeseen mitké toteutettiin.
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6 TUTKIMUKSEN KOHDERYHMA JA AINEISTON KERUU

Kyselytutkimus suoritettiin 7.-luokkalaisille. Koulu valittiin satunnaisesti Vaasan

suomenkielisista yldasteista. Tutkimus oli kvantitatiivinen.

Tarkoituksena oli kerata aineisto kolmelta eri luokalta, joissa oli yhteensa 40- 60
oppilasta sekad suunnilleen yhta paljon poikia ja tyttdja. Aineiston keruu tapahtui
niin ettd tutkijat menivét itse luokkiin ja jakoivat kyselykaavakkeet. Tutkijoiden
ollessa itse paikalla vastaajat pystyivét esittdaméan kysymyksié, jos oli jotain
epéselvdd  kyselylomakkeen tayttdmisessd. Kyselylomakkeet palautettiin
suljettuun  pahvilaatikkoon.  Kyselykaavakkeeseen vastaaminen tapahtui

nimettdmasti.
6.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimukseen  osallistunut  koulu  valittiin  sattumanvaraisesti ~ Vaasan
suomenkielisistd yléasteista ja tutkijat ottivat sinne yhteyttd. Tutkijat lahettivat
sédhkopostilla  rehtorille tutkimuslupa-anomuksen, tutkimussuunnitelman ja
kyselykaavakkeen. Rehtorin pyynnostd tutkijat laativat tutkimuslupapyynnon
vanhemmille, jotta nuori saisi osallistua kyselyyn. Tutkimuslupapyyntd ei ollut

pakollinen, mutta suositeltava tapa.

Tutkijat, rehtori ja vararehtori kokoontuivat, jolloin tutkijat veivat samalla lupa-
anomukset kolmelle eri luokalle. Tutkijoiden esittely seka kyselylomakkeen
taustan lapikdyminen kuului osana lupa-anomuksen antamista oppilaille. Lupa-
anomukset tuli palauttaa luokanohjaajalle tiettyyn paivaan mennessa. Varsinainen

tutkimuksen toteuttamispéiva varmistui.

Lupa-anomuksia palautettiin ainoastaan 12 kappaletta, joista kaksi vastausta oli
Kieltdvia. Lupa-anomuksia palautui niin véahan, ettd sovittiin yhdessa koulun
opettajakunnan kanssa, ettd kaikki halukkaat saavat osallistua kyselyyn. Ne joilla
lupa-anomuksessa oli Kieltdvad vastaus, eivat osallistuneet. Kysely perustui
vapaaehtoisuuteen. Ne jotka eivéat osallistuneet kyselyyn, olivat saaneet Kielteisen
vastauksen vanhemmilta, olivat poissa koulusta, eivat halunneet osallistua tai

tekivat koetta oppitunnin aikana.



29

Kysely suoritettiin  terveystiedon tunneilla. Tutkijat kévivat l4api ohjeet
kyselykaavakkeen tayttoon ja jakoivat kyselykaavakkeet. Kyselyyn vastaamiseen
oli ~varattu riittavasti aikaa, ettd kaikki ehtisivat vastata huolella.

Kyselykaavakkeet palautettiin suljettuun laatikkoon.
6.2 Aineiston analysointi

Tilastoyksikot ja vastaukset syotettiin @ SPSS 17.0-ohjelmaan. Saaduista
vastauksista muodostettiin taulukoita, pylvasdiagrammeja sekd ympyrakuvioita.
Avoimet kysymykset analysoitiin luokittelemalla vastaukset. Tulokset raportoitiin
frekvenssein  ja  prosenttiyksikdin  sek& osaa  muuttujista  tutkittiin

ristiintaulukoinnin avulla.



30

7/ TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Oppilaita tutkimukseen osallistuneissa luokissa oli 52, joista tutkimukseen
osallistui 45 (vastausprosessi 87). Vastanneista 44 (98 %) oli 13-vuotiaita ja yksi
(2 %) 14-vuotias. Tyttoja vastaajista oli hieman yli puolet (51 %). (Taulukko 1.)
Vastanneista oli joskus seurustellut tai seurusteli tutkimushetkelld 58 %.
Vastaajista 7 %:lla oli ollut tarvetta kayttéa jotain ehkaisymenetelméa. (Taulukko
2)

Taulukko 1. Sukupuolijakauma vastaajien mukaan.

lukumaara %
Tyttd 23 51
Poika 22 49
Y hteensa 45 100
Taulukko 2. Vastaajien ehkéisyn tarve.
lukumaara %
Ei 42 93
Kylla 3 7
Y hteensa 45 100
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7.2 Ehkaisy

Kondomia kaytti tai aikoi k&yttdd 66 % vastaajista, yhdessd kondomia ja muuta

ehkéisymenetelmad 7 % ja ehkéisypillereitd 7 %. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Minkalaista ehkédisymenetelmaa kaytti tai aikoi kéyttaa.
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Vastanneista 66 % kaytti tai aikoi kayttdd kondomia ehkaisymenetelménaan.
Kolme tyttod (7 %) kéaytti tai aikoi k&yttdd ehkaisymenetelmand kondomia ja
muuta ehkéisymenetelmdd yhdessa. Pojista 41 % kaytti tai aikoi kayttdd kondomia
ehkéisymenetelmandan, 7 % ei mitadn ja 2 %:lla ei ollut tarvetta. Vastaavasti
tytoista 25 % kaytti tai aikoi k&yttdd kondomia, 7 % ehkaisypillereitd tai
kondomia ja muuta ehk&isymenetelméa& yhdessa tai niin ikdan 7 % ilmoitti, ettei
ole tarvetta kayttad ehkaisymenetelmaa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ehkaisymenetelman kaytto tai aiottu kayttd sukupuolten mukaan.

Poika Tytto Yhteensa
% (n.) % (n.) % (n.)
Kondomi 41 18 25 11 66 29
Ehkaisypillerit 0 0 7 3 7 3
Kondomi ja muu
ehkédisymenetelméa yhdessa 0 0 7 3 7 3
Ei mitaan 7 3 2 1 9 4
Ei ole tarvetta 2 1 7 3 9 4
Kondomi ja ehkéisylaastari 0 0 2 1 2 1
Yhteensé 50 22 50 22 100 44

Vastaajilta tiedusteltiin mik& olisi syy valita ehkdisymenetelmd. Kyselyyn
osallistuneista 47 % kaytti tai aikoi kayttdd valitsemaansa ehkéisymenetelmaa
raskauden ja sukupuolitautien ehkaisyyn, 18 % raskauden ehkéisyyn, 16 % ei aio
kayttaa tai ei ole tarvetta ehkdisyn kayttoon ja 13 % sukupuolitautien ehkaisyyn.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Syy valitun ehkdisymenetelmén kayttoon.

Lukuméara %
Raskauden ja
sukupuolitautien ehkaisy 21 47
Raskauden ehkaisy 8 18
Ei aio kéayttad/ ei ole tarvetta 7 16
ehkéisyn kayttoon
Sukupuolitautien ehkaisy 6 13
Kivuliaat kuukautiset 1 2
Ei vastausta 2 4
Y hteensa 45 100
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Ehkaisymenetelmistd kondomi oli kaikille (100 %) ennestdan tuttu tai oli kuullut
siitd puhuttavan. Ehkaisypillerin tiesi 84 %, jalkiehk&isyn 47 %, ehkdisyrenkaan
ja ehkaisylaastarin 22 %, ehkéisykapselin 18 % sterilisaation 16 %,
hormonikierukan ja luonnolliset menetelmét 11 %, kuparikierukan 9 % ja injektio

muotoisen progestiinin 2 %.

71 % vastanneista ei ollut kéyttanyt jalkiehkaisyé ja 27 % ei tiennyt mité
jalkiehkaisy on. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Jélkiehkaisyn kéytto.

Lukumaara %
Ei ole kdyttanyt 32 71
Ei tieda mita jalkiehkaisy 12 27
on
Kylla, kaksi kertaa tai 1 2
useammin
Y hteensa 45 100

Tassa kysymyksessa vastaajat saivat valita useamman vastausvaihtoehdon.
Vastanneista 35 %:n mielesté ehkéisya tulisi kdyttaa, kun ei halua tulla raskaaksi
tai kun haluaa suojautua sukupuolitaudeilta (31 %). Ainoastaan 10 % vastaajista
oli sitd mieltd, ettd ehkaisya tulisi kayttaa jokaisella yhdyntékerralla. (Taulukko
6.)

Taulukko 6. Milloin ehkéisya tulisi kayttaa.

Lukumé&ara %
Kun ei halua tulla 46 35
raskaaksi
Kun haluaa suojautua 36 31
sukupuolitaudeilta
Kun kumppanit vaihtuvat 15 13
usein
Kun on usein yhdynnéssa 13 11
Jokaisella 11 10
yhdyntékerralla
Yhteensa 116 100

Vastaajilta tiedusteltiin mik& vaikuttaa tai vaikuttaisi ehkaisymenetelmén
valintaan. Eniten vaikutti ehkdisymenetelmén luotettavuus (40 %). Seuraavaksi

eniten vaikutti terveydenhoitajalta saadut tiedot (20 %), kavereiden kokemukset
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(11 %), omat kokemukset (11 %), ehkdisymenetelman k&yton helppous (4 %),
vanhemmilta saadut tiedot (4 %) ja opettajilta saadut tiedot (2 %). Liséksi 7 %
vastaajista oli valinnut useamman vastausvaihtoehdon.
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7.3 Tiedot ehkaisyvalineiden kaytosta

49 % tiesi, ettd kondomia tulisi sailyttdd omassa pahvisessa pakkauksessa. 29 %
vastasi, ettd kondomia tulisi séilyttad kukkarossa. (Kuvio 2.)

257

20

[ 1

a T T T T T
Kukkarossa Taskussa Mahdolisimman Omassa pahvisessa  Laatikon pohjalla
Empimédssi pakkauksessa tallessa
paikassa

Kuvio 2. Kondomin sailyttdminen (n).

Avoimeen kysymykseen kondomin kaytostd vastasi 82 % osallistuneista.
Vastaajista 27 % oli sitd mieltd, ettd kondomia tulisi kayttadéd sukupuolitautien seka
raskauden ehkaisyyn ja 20 % ehkaisyyn. Lisaksi 11 %:n mielestd kondomia tulisi

kayttdd sukupuolitautien ehkaisyyn ja 11 %:n mielestd yhdyntaan. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kondomin kaytto.

Lukumé&aré %
Sukupuolitautien ja 12 27
raskauden ehkaisy
Ehkaisy 9 20
Ei vastausta 8 18
Raskauden ehkaisy 6 13
Sukupuolitautien ehkaisy 5 11
Yhdyntéén 5 11
Yhteensa 45 100
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Ehkaisypillereiden kéayttotarkoitusta tiedusteltaessa 44 % vastasi, etté
ehkaisypillereitd kaytetadn juuri ennen yhdyntdd. Vastanneista 38 % tiesi, etté
ehkaisypillereitd kaytetddn jatkuvasti tai kolme viikkoa kerrallaan ja viikon tauko

vélissé. (Kuvio 3.)

20

10

T T T T
Wain kuukautstan akana Jatkuvasti tai kolme Juuri ennen yhdyntédé Y hdynnan alkeen
vilkkoa karrallaan ja wiilkon
tauko valissa

Kuvio 3. Ehkaisypillereiden kéyttotarkoitus (n).

Vastaajilta tiedusteltiin, missa ja miten ematinrengas asetetaan. 44 % tiesi, etté
ematinrengas asetetaan itse, 22 % ehdotti, ettd ematinrengas asetetaan laékarin
vastaanotolla ja 22 % ehdotti ematinrenkaan asettamista kumppanin avustuksella.
7 % vastasi, ettd ematinrengas asetetaan terveydenhoitajan vastaanotolla. 4 % oli

jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen.

Lisaksi vastaajilta tiedusteltiin ehkéisykapselin asettamistapaa. Vastanneista 67 %
luuli, ettd ehkaisykapseli otetaan suunkautta, 22 % ehkaisykapselin asetettavan
emattimeen ja 4 %:n mielestd kéyttdtavalla ei ole merkitysta. Ainoastaan 4 %
tiesi, ettd ehkdisykapseli asetetaan ihon alle. 2 % osallistujista ei vastannut téhén

kysymykseen.
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Yli puolet vastanneista (58 %) tiesi, etté jalkiehkaisy tehoaa 72 tunnin kuluessa
yhdynnastéd. 24 % vastasi, ettd jalkiehkaisy tehoaa sukupuolitauteihin. 4 % oli
jattanyt vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 4.)

30

20

10

| 1 I I
T2 tunnin kuluessa My os seuraaviin Sukupuoktautaihin 100% varmasti
yhdynnasta yhdyntaihin

Kuvio 4. Jalkiehkaisyn teho ja vaikutukset (n).
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7.4 Tiedon saanti

Nuorilta tiedusteltiin, mista he olivat saaneet eniten tietoa ehk&isymenetelmista.
31 % vastasi saaneensa eniten tietoa ehk&isymenetelmistd kavereilta, 20 %
lehdista ja Kirjoista ja 18 % terveydenhoitajalta. VVahiten tietoa oli saatu opettajalta
(2 %), vanhemmilta ja Internetistd (2 %). (Kuvio 5.)

40,0%7

30,097

20,0%

10,0%
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Kuvio 5. Ehkaisymenetelmien tiedonlahteet.
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22 % vastasi haluavansa jatkossa tietoa ehkaisyyn liittyvista asioista opettajalta,

20 % terveydenhoitajalta ja 18 % kavereilta. (Kuvio 6.)

25,097

20,0%7

15,09

10,0%

5,0%]

Kuvio 6. Léhteet, joista haluttiin jatkossa tietoa ehkéisyasioissa.

Vastaajista 87 % koki saavansa tarpeeksi tietoa ehkaisyyn liittyvista asioista.

(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Koettiinko oma ehkaisytietdmys riittavaksi.
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Lukumaara %
Kylla 39 87
Ei 6 13
Y hteensa 45 100
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56 % haluaisi, ettd ehkaisyasioista puhuminen tulisi aloittaa viimeist&an 7.-
luokalla, 22 % oli sit&d mieltd, etta puhuminen tulisi aloittaa 6.-luokalla ja 9 % sité
mieltd, ettd 9.-luokalla. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Ehkaisystd puhuminen tulisi aloittaa viimeistéan.

Luokka-aste Lukumaara %
5.-luokalla 3 7
6.-luokalla 10 22
7.-luokalla 25 56
8.-luokalla 2 4
9.-luokalla 4 9
7-9.-luokilla 1 2
Yhteensa 45 100

Kaikista vastanneista 53,3 % toivoi saavansa tietoa ehkaisysta opetuksen
yhteydessé tai koulussa ja 13,3 % Kkirjojen tai lehtisten avulla. Vahiten tietoa
ehkaisysta toivottiin internetista (2 %), Opetuksen yhteydessd koulussa ja kotona
vanhempien kertomana (2 %) ja ei mitenkaan (2 %). (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Tietoa ehkaisysta toivottiin saatavan.

Lukumé&ara %
Opetuksen yhteydessa, 24 53,3
tai koulussa
Kirjojen tai lehtisten 6 13,3
avulla
Henkilokohtaisesti 5 11,1
terveydenhoitajalta
Kotona vanhempien 5 11,1
kertomana
Opetuksen yhteydessa 2 4,4
koulussa ja kirjojen, seka
lehtisten avulla
Internet sivuilta 1 2,2
Opetuksen yhteydessa 1 2,2
koulussa ja kotona
vanhempien kertomana
Muulla tavoin: ei 1 2,2
mitenk&an
Y hteensa 45 100
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Verrattuna tyttdihin, pojat toivoivat saavansa tietoa enemman opetuksen
yhteydessd, tai koulussa. Kun taas ainoastaan tytot toivoivat tietoa kirjojen tai
lehtisten avulla.

Pojat toivoivat saavansa enemmaén tietoa opetuksen yhteydessa tai koulussa,
huomattavasti enemman kuin tytot. Tytot toivoivat saavansa tietoa Kirjojen ja
lehtisten kautta verrattuna poikiin, silld he eivat olleet valinneet ollenkaan tata
vaihtoehtoa. (Kuvio 7.)

Pojista valtaosa toivoi saavansa tietoa ehk&isystd opetuksen yhteydessad tai
koulussa (68 %), seuraavaksi eniten henkilokohtaisesti terveydenhoitajalta (9 %)
ja kotona vanhempien kertomana (9 %). Vastaavasti tytQista eniten tietoa
toivottiin saatavan opetuksen yhteydessé tai koulussa (39 %), seuraavaksi eniten
kirjojen tai lehtisten avulla (26 %) ja henkil6kohtaisesti terveydenhoitajalta (13
%). (Kuvio 7.)

Poika Tytto

Opetuksen yhleydessa tai
u koulussa
= Hankilokohtaisesti
terveydenhoitajalta
Kolona vanhempien
kertomana
W Kirjojen tai lehtisten avulla
O mternet sivuilta
B Muulla tavein. Mten?
Opetuksen yhieydessa
O koulussa ja {<Ir]n en ja
lehtisten avulla
Opetuksen yhiteydessa
O koulussa ja kotona
vanhempien kertomana

Kuvio 7 . Tietoa ehkéisysta toivottiin saatavan. Sukupuolten valinen ero.
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Vastaajista 29 % halusi saada lisaa tietoa yhdynnastd, 27 % ehkaisyvélineista ja
22 % ehkaisyvalineiden haittavaikutuksista. Yksi henkilo oli jattanyt vastaamatta
kysymykseen. Vdhiten tietoa haluttiin saada ehkaisyvélineiden saatavuudesta (2
%). (Kuvio 8.)

B Enkaisvalineista
Ehkaisyvalineiden
kayttotavoista

(] Ehkais yvalineiden
haittavaikutuksista
Ehkais yvalineiden
luctettavuudesta

O vhdynndsta
Ehkaisyvalineiden
kayidtavalsta,
ehkaisyvalineiden
saalavuudesta ja
ehkaisyvalineiden
luotettavuudesta

Kuvio 8. Misté ehkaisyyn liittyvista asioista haluttiin saada lis&a tietoa.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. 7 %:lla vastaajista oli tarvetta ehkaisyyn, joten ehkaisykasvatus tulisi
aloittaa jo 7.-luokalla ja kattavampi ehkdisykasvatus tulisi antaa 8.-
luokalla. 56 % nuorista haluaisi, ettd ehkdisyasioista puhuminen
aloitettaisiin jo 7.-luokalla.

2. Nuorilla oli halu saada tietoa ehkéisysta. Yli puolet (53 %) vastasi
haluavansa tiedon opetuksen yhteydessa tai koulussa, 13 % Kirjojen tai
lehtisten avulla, joten tdma tulisi huomioida ehké&isykasvatuksen annossa.
Eniten tietoa haluttiin saada yhdynndstd, joten ehkéisykasvatuksessa tulisi
kayda lapi ihmisen anatomia ja yksinkertaisesti mit4 yhdynnéssa tapahtuu.
Suurin osa pojista toivoi saavansa tietoa ehkaisysta opetuksen yhteydessa
tai koulussa ja vastaavasti tytoistd alle puolet. Suurin ero tyttdjen ja
poikien valilla oli, ettd tytot toivoivat saavansa tietoa ehkaisysta Kirjojen
tai lehtisten avulla.

3. Koska kondomia kéytti tai aikoi kayttdd 64 % vastaajista, yhdessa
kondomia ja muuta ehkéisymenetelmda 7 % vastaajista ja ehkaisypillereita
7 % vastaajista, painopiste ja huomio tulisi Kiinnittdd juuri naihin
ehkédisymenetelmiin ehkaisykasvatuksessa. Nuorten kanssa tulisi kayda
lapi kondomin sdilytys ja ehkaisypillereiden oikeanlainen kéytto.

4. Melkein puolella (47 %) oli jo tieto siitd, miksi ehkéisya tulisi kayttaa eli
raskauden- ja sukupuolitautien ehkaisyyn. 87 % koki, ettd heilla on jo
riittavasti tietoa ehkéisystd, mika on ristiriidassa vadrien vastauksien
madréssa ja ettei ehkdisykasvatusta ollut vield aloitettu. Tastd voidaan
paatella ettd nuorille tulisi antaa oikeaa tietoa ehkaisyyn liittyvista asioista
tarpeeksi ajoissa. Nuorilla ei ole vield tarpeeksi paljon tietoa huolehtia
omasta ehkéisystaan.

5. Raskauden ehkéiseminen oli tarkeimméksi koettu syy ehkaisyn kaytolle
(35 %). Toiseksi tarkeimméaksi syyksi koettiin sukupuolitautien
ehkédiseminen (31 %). Ainoastaan 10 % vastaajista tiesi, ettd ehkdisya
tulisi kayttaa jokaisella yhdyntakerralla. Téasta voimme péaatelld, ettd olisi
syytd painottaa ehkéisyn kayttoa jokaisella yhdyntakerralla, jotta

ehkaistédan seké raskautta ettd sukupuolitauteja.



6. Saadut tutkimustulokset vastasivat tutkimusongelmiin.
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9 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Tutkimuksen analysointia hankaloitti se, ettd kysymyksiin toivottiin yht&
vastausta ja vastaaja oli valinnut useamman vastausvaihtoehdon. Sen vuoksi
joidenkin taulukoiden lukeminen on hieman hankalaa. Saadut vastaukset oli

kaikki kirjattava ylos, etta tutkimustuloksista saataisiin luotettavia.

Tassa tutkimuksessa ehkdisyn tarvetta oli vain 7 %:lla tutkimukseen
osallistuneista, mik& erosi huomattavasti Koivulahti & Nikkari (2003) tekemén
opinndytetyon tuloksista, jossa ehkaisyn tarvetta oli jopa 51 %:lla vastanneista.
Tulokset poikkeavat toisistaan, joten syy voisi johtua paikkakunnasta tai etta
tutkimus oli suoritettu kevatlukukaudella. Aikaisempi tutkimus oli suoritettu
Lehtiméelld, Soinissa ja Ahtarissa. Kevatlukukaudella 7.-luokkalaiset ovat jo
ehtineet tutustua toisiinsa, ovat kypsempid ja viettdvat enemman aikaa kodin
ulkopuolella. Joillakin voi olla ensimmaisid seurustelusuhteita ja haetaan

kontaktia toiseen sukupuoleen.

Koulussa, missa tutkimus suoritettiin, ehkaisyyn liittyva terveystiedon opetus tuli
vasta 8.-luokalla. Kuitenkin yli puolen (56 %) kyselyyn osallistuneiden mielesta
ehkéisyyn liittyvistd asioista tulisi puhua jo 7.-luokalla. Né&iden tietojen
perusteella voidaan olettaa, ettd ehkaisyyn liittyva opetus ja ohjaus tulisi aloittaa
7.-luokan kevéélla. Opetuksen yhteydessd olisi syytd puhua myds “henkisesté

morkkiksesta”, mitd mahdollinen suojaamaton yhdynté voi aiheuttaa.

Yhtend tutkimusongelmana oli selvittdd, mitad seitsemasluokkalaiset tietdvat
erilaisista ehkdisymenetelmisté ja niiden kaytosta. Melkein puolet vastaajista tiesi
kuinka kondomia tulisi suositusten mukaan sailyttdd. Kondomi on
ehkédisymenetelmistd tutuin, joten siihen tulisi jatkossa antaa tarkempi ohjaus.

Kondomin oikeanlaisella kaytolla ja sailytykselld taataan ehkéisyn luotettavuus.

Tietamys ehkaisypillereiden kaytostd ei ollut niin vankkaa. Tytot aloittavat
seurustelun  monesti  aikaisemmin,  kuin  samanikéiset pojat, joten
ehkéisypillereiden hankinta on heille ajankohtaisempaa. Terveydenhoitajan tulisi

keskustella ehkéisypillereiden kaytostd ja niiden hankinnasta tarvittaessa
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terveystarkastuksien yhteydessé tai yleisesti terveystiedon tunneilla. Eméatinrengas
ja ehkaisykapseli eivat olleet niinkdan tuttuja 7.-luokkalaisille, koska tamén
ikdiset eivat niitd yleensd kayta. Yleisemmin kaytettyja ehkaisymenetelmia olivat
kondomi ja ehkaisypillerit. Tutkijat yllattyivat kuinka hyvin jalkiehké&isyn teho oli

oppilaiden tiedossa.

Kysymykseen mistd lahteistd nuoret olivat eniten saaneet tietoa ehkéisystd, suurin
tiedon ladhde olivat kaverit. Toiseksi eniten tietoa saatiin lehtisistd ja kirjoista,
kolmanneksi eniten terveydenhoitajalta. T&mé voi johtua siitd, ettd taman ikaisille
kavereilla on suuri vaikutus. Aikaa vietetddn paljon yhdessa ja kokemuksia
jaetaan keskenddn. Vanhempien rooli j&& vahdisemmalle. Taytyy myds muistaa,
ettd kavereilta saadut tiedot ehkaisyyn liittyvista asioista eivét aina ole luotettavia.
Lehtisista ja kirjoista on helppo katsoa ja hakea tietoa. Nuoret voivat halutessaan
ottaa lehtisid esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanoton odotustilasta. Vasta
kolmanneksi eniten tietoa saatiin terveydenhoitajalta, mik& saattaa johtua siité,
ettd terveydenhoitajaa ei tavata kovin usein. My0s asiasta kysyminen voidaan

kokea noloksi.

Tutkimuksessa selvitettiin, milloin ehkaisyn kéyttaminen oli 7.-luokkalaisten
mielestd tarkedd. Saatiin selville, ettd raskauden ehkaisylla oli suurin painopiste.
Toiseksi tarkeimpana asiana koettiin sukupuolitautien ehkéisy ja vahiten vastaajat
olivat sitda mielta, ettd ehkdisya tulisi kayttdd jokaisella yhdyntékerralla.
Puhutaanko ehkaisyvalistuksessa raskaudenehkdaisystd mahdollisesti eniten ja sen
jalkeen sukupuolitaudeista? Tulisi kuitenkin painottaa, ettd ehkaisyé tulisi kayttaa
jokaisella yhdyntékerralla, varsinkin kondomia, jolla ehkaistaan sukupuolitauteja
seké raskautta. Kondomia ehkéisymenetelmanaan kaytti tai aikoi kayttdd suurin
osa vastanneista, mika on hyvé asia, silla kondomi ehkéisee sukupuolitauteja ja
raskautta. Suurimpana syyna ehkéisyn kayttdmiseen pidettiin raskauden ja
sukupuolitautien ehkéisya. Naiden vastausten perusteella voidaan huomata, etta
tdman ikéiset nuoret ovat oikeilla jéljilla ehkaisyn suhteen, mutta tarvitsevat lisaa

opastusta ja neuvontaa.

Suurin osa (87 %) vastaajista koki saavansa riittavasti tietoa ehkéisysta. Kuitenkin

ehkdisyasioista puhumisen toivottiin aloitettavan juuri 7.-luokalla. N&iden
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vastauksien valilla on selvé ristiriita, koska tassé koulussa ehkaisystd puhuminen
aloitetaan vasta 8.-luokalla. Voisiko syyna olla se, ettd omat késitykset tiedon

madrésta koettiin laajemmiksi, mit& ne todellisuudessa olivatkaan.

Tutkimusongelmaan - milld keinoilla nuorten tietoa ehkéisystd voidaan lisata,
suurin osa toivoi jatkossa saavansa lisaa tietoa ehkéisysté opetuksen yhteydessé ja
koulussa. Té&std voidaan paatelld, ettd keskustelua ehkaisyyn liittyvista asioista
tulisi ehdottomasti olla esimerkiksi terveystiedon tunneilla. Eniten tietoa haluttiin
yhdynnastd, mika oli yllatys. Tdm& voi johtua mediasta ja yhteiskunnan
yhdyntékeskeisyydestd, kun asia on koko ajan esilla. Toiseksi eniten tietoa
haluttiin ehkaisyvalineista ja kolmanneksi ehk&isyvalineiden haittavaikutuksista.
Nuoret haluavat ottaa jo vastuun omasta seka toisen terveydestd ja huolehtia

ehkaisysta.

Yhtend hypoteesina oli, ettd kovin moni ei ole vield ollut sukupuolisessa
kanssakdymisessd ja tama tuli ilmi myos tuloksissa. Kuitenkin suurin osa 7.-
luokkalaisista halusi, ettd tiedon anto ehkaisysta aloitettaisiin jo talla luokalla.
Oletettiin, ettd suurin tiedon l&hde on Internet, mutta se oli vasta viidenneksi
yleisin. Eniten tietoa saatiin kavereilta, Kirjoista ja lehtisista, terveydenhoitajalta ja
vanhemmilta. Yleisesti ottaen nuorilla oli tietoa, ettd ehkéisy on sukupuolitauteja
ja raskaudenehkaisyé vastaan. Tiedon puute tuli kuitenkin ilmi ehkéisyvélineiden
kayton tiedoissa. Taman perusteella olettamukset osuivat oikeaan, ettd nuoret
tarvitsevat vield jonkun aikuisen, esimerkiksi terveydenhoitajan antamaa tietoa ja

tukea.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla samasta aiheesta opinndytetydn tekeminen
muutamien vuosien kuluttua. Talla saataisiin selville onko tapahtunut kehitysté
7.luokkalaisten tiedoissa ehkéisyasioissa. My6s yhtena vaihtoehtona on vertailla

paikkakuntien vélista eroa ehkdisyn tarpeesta ja ehkaisytietdmyksesta.
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Kyselykaavakkeen tayttdminen perustui vapaaehtoisuuteen sekd nimettomyyteen.
Tutkijat olivat lasna kyselykaavakkeen tayton aikana ja kyselykaavake palautettiin
suljettuun pahvilaatikkoon. Lupa tutkimuksen tekemiseen pyydettiin yldasteen
rehtorilta.  Opinndytetydon aineisto on kerdtty luotettavista l&hteista.
Tutkimustulosten analysoimisen jalkeen, aineisto tuhottiin asianmukaisesti.

Lupa-anomukset ja tutkimussuunnitelma I&hetettiin tutkimuskohteena olevan
ylaasteen rehtorille hyvéksytettdvaksi. Tatd ennen tutkijat olivat perehtyneet

teoriapohjaan ja aikaisempiin tutkimuksiin huolellisesti.

Tutkijat olivat kysyneet luvan kéyttda lahteen Koivulahti & Nikkari (2003)
kyselykaavaketta apuna tyostdessadn omaa kyselykaavakettaan. Hyvéa
tutkimuseettisyyttd noudattaen tutkijat laativat tutkimuslupalomakkeen huoltajille,

saako heidén lapsensa osallistua tutkimukseen.
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11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuskaavakkeiden esitestaaminen tapahtui ennen varsinaisen
kyselykaavaketutkimuksen suorittamista. Esitestaukseen osallistui kolme 16-
vuotiasta nuorta. Tutkimuskaavakkeiden esitestaamisella on tarkeé rooli mittarin
validiteetin arvioimisessa. Sen avulla varmistetaan, ettd mittari toimii, on
looginen, helposti ymmarrettava ja kaytettdva. Kun tarkastellaan validiteettia,
tulee huomioida mittaako mittari juuri sitd asiaa, mitkd ovat tutkimusongelmat.
(Paunonen ym.1997: 207.) Tarkistettiin, ettd kyselylomakkeen kysymykset
vastasivat tutkimusongelmiin. Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista
tutkimusta ja esitestaajilta kysyttiin, olivatko kysymykset ymmarrettavia, selkeitd,
oliko ohjeistus riittdvd ja ymmarrettdvd sekd oliko kyselykaavakkeen ulkoasu

hyva.

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tarkkoja vastauksia,
jotka eivét ole sattumanvaraisia. Epatarkkuudet, mitka liittyvat mittariin voivat
johtua mittarista, mittauksen suorittajista tai mitattavista. Keinoja parantaa
mittarin reliabiliteettia ovat esimerkiksi mittarin esitestaus, hyvét ohjeet, aineiston
kerdéjien perehdyttdminen seka virhetekijoiden minimoiminen. Virhetekijoita
voivat olla esimerkiksi kiire, vasymys, mittausaika, kysymysten paljous, jarjestys
ja ymmarrettavyys, seka tutkimuksen toteutuspaikka. (Paunonen ym.1997: 209-
210.)

Varmistimme tutkimuksemme reliabiliteetin esitestauksella, kirjallisilla ohjeilla,
sekéd ohjeiden kertomisella suullisesti ennen tutkimuksen suorittamista. Olimme
itse aineiston kerddjia, joten olimme perehtyneet aiheeseen hyvin. Varasimme
kyselyn suorittamiseen riittdvasti aikaa ja kyselykaavake oli tehty
mahdollisimman helppolukuiseksi. Tutkimus suoritettiin  luokkatilassa ja
hairidtekijat oli minimoitu, esimerkiksi ne, jotka eivéat osallistuneet kyselyyn,

istuivat hiljaa paikoillaan.

Tutkimukseen osallistui 45 oppilasta 52 oppilaasta. Téhdn maardan nahden

tutkimustulokset ovat kattavia ja hyvin suuntaa antavia. Vastausprosentti oli myds

hyva.
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LITE 1
HEI!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetydomme aiheesta Seitsemisluokkalaisten tiedot ehkdisystd ja tiedon
tarve ehkdisymenetelmistd”. Joillakin seitsemésluokkalaisilla saattaa olla jo
kokemusta seurustelusta ja tarvetta ehkéisyn kayttéon. Jotkut saattavat tarvita
ehkéisymenetelmaé, esimerkiksi Kivuliaiden kuukautisten VUOKsi.
Opinnaytetyémme  pohjautuu  teiddn  oppilaiden antamiin  vastauksiin.
Kyselykaavakkeen perusteella saamme tietoa, mihin asioihin tulisi Kkiinnittd4

enemman huomiota ehkaisyyn liittyvissé asioissa.

Vastaathan jokaiseen kysymykseen huolellisesti ja rehellisesti. Kysely suoritetaan
nimettOmasti ja ne palautetaan suljettuun laatikkoon. Ainoastaan me tutkijat

kaymme kyselykaavakkeet 1api, jonka jalkeen ne tuhotaan asianmukaisesti.

Jos kysymyksissa ei erikseen mainita, valitse vain_yksi vastausvaihtoehto.

Luethan kysymykset huolella lapi. Vastaa jokaiseen kysymykseen.

Kiitdmme sinua jo etukateen vastaamisestasi!

Suvi Ala-Venna Kirsi Nikkari

Vaasassa . .2010
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1. Ika:

2. Sukupuoli?
a. Poika
b. Tytto

3. Oletko koskaan seurustellut?

a.
b.

EHKAISY

Kylla
En

4. Onko Sinulla ollut tarvetta kayttaa jotakin ehkaisymenetelmaa?

a.
b.

Kylla
Ei

5. Minkalaista enkaisymenetelméaa kéytit/aiot kayttaa?

a.

Se@ o o0 T

Kondomi

Ehkaisypillerit

Ehkaisyrengas

Ehkaisylaastari

Kondomi ja muu ehkéisymenetelma yhdessa
En mit&an

Ei ole tarvetta

Muuta

Mitd?

6. Miksi kaytit/ aiot kayttaa edelld mainitsemaasi ehkdisymenetelmaa?

a.

Q@ +hoooo

Raskauden ehkaisyyn

Sukupuolitautien ehkaisyyn

Raskauden ehkaisyyn, seka sukupuolitautien ehkaisyyn
Kivuliaat kuukautiset

Akne

En kayta mitaan ehkdisymenetelmaa

Muusta syysté

Miksi?




7. Mitka néistd ovat Sinulle ennestéan tuttuja ehkéisymenetelmid? Mista
naisté olet kuullut puhuttavan tai olet saanut tietoa? (voit ympyroida
useamman vastausvaihtoehdon)

a.

AT TS ao0oT

Kondomi

Ehkaisypilleri
Ehkaisyrengas
Ehkaisylaastari
Ehkaisykapseli
Injektiomuotoinen progestiini
Kuparikierukka
Hormonikierukka
Sterilisaatio
Luonnolliset menetelmat
Jalkiehkaisy

8. Oletko koskaan kayttanyt jalkiehkaisya?

a.

b.
C.

Kylla

i. 1kerran

ii. 2 kertaa tai useammin
En ole kayttanyt
En tiedd mita jalkiehkaisy on

9. Milloin mielestési ehkéisya tulisi kayttada? (voit ympyrdida useamman
vastausvaihtoehdon)

a.

- ® o0 o

Kun on usein yhdynnéssa

Kun ei halua tulla raskaaksi

Jokaisella yhdyntakerralla

Kun kumppanit vaihtuvat usein

Kun haluaa suojautua sukupuolitaudeilta
Muun syyn vuoksi

Minka?

10. Mika vaikuttaa tai vaikuttaisi ehkdisymenetelméan valintaan, jos sinun
pitéisi valita joku? (valitse vain yksi vaihtoehto)

a.

@ +hoooo

Kavereiden kokemukset

Omat kokemukset

Ehkaisyvalineen hinta
Ehkaisymenetelmén luotettavuus
Ehkaisymenetelmén kayton helppous
Vanhemmilta saadut tiedot
Terveydenhoitajalta saadut tiedot
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h. Opettajalta saadut tiedot
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TIEDOT EHKAISYVALINEIDEN KAYTOSTA

11. Missa kondomia tulisi sdilyttaa?

a.

® o0

Kukkarossa

Taskussa

Mahdollisimman lampimassa paikassa
Omassa pahvisessa pakkauksessa
Laatikon pohjalla tallessa

12. Mihin kaikkiin tarkoituksiin kondomia tarvitaan?
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13. Ehkaisypillereitd kaytetadn

a.
b. Jatkuvasti tai kolme viikkoa kerrallaan ja viikon tauko vélisséa
C.

d. Yhdynnén jalkeen

Vain kuukautisten aikana

Juuri ennen yhdyntéa

14. Ematinrengas asetetaan

a.
b.
C.
d.

Ladkarin vastaanotolla
Terveydenhoitajan vastaanotolla
Itse

Kumppanin avustuksella

15. Ehkéisykapseli

a.

® o0

Otetaan suunkautta

Asetetaan eméattimeen
Asetetaan perasuoleen
Asetetaan ihon alle
Kayttotavalla ei ole merkitysta

16. Jalkiehkaisy tehoaa

a.

® a0 o

72 tunnin kuluessa yhdynnasta
Myds seuraaviin yhdyntéihin
Sukupuolitauteihin

Runsaisiin kuukautisiin

100 % varmasti



TIEDON SAANTI

17. Saatko tarpeeksi tietoa ehkaisyyn liittyvista asioista?
a. Kylla
b. En

18. Misté olet saanut eniten tietoa ehkaisymenetelmista? ( Valitse vain yksi
vaihtoehto)

a. Terveydenhoitajalta
Opettajalta
Vanhemmilta
Kavereilta
Lehdistd/ kirjoista
Internetista
En ole saanut tietoa
Muualta
Mist&?

Se@ o o000

19. Mistd toivoisit saavasi jatkossa tietoa ehkaisyyn liittyvista asioista?

(valitse vain yksi vaihtoehto)
a. Terveydenhoitajalta

Opettajalta

Vanhemmilta

Kavereilta

Lehdistd/ Kirjoista

Internetista

En mistéén

Muualta

Mista?

Se@ o o0 o

20. Milla luokalla ehkaisyasioista puhuminen pitaisi mielestési aloittaa?
a. 5. luokalla

6. luokalla

7. luokalla

8. luokalla

9. luokalla

Ammattikoulussa tai lukiossa

—~o o000



21. Milla tavalla toivoisit saavasi tietoa ehkaisyasioista?

a.

Q@ o 00 o

Opetuksen yhteydessé koulussa
Henkilokohtaisesti terveydenhoitajalta
Kotona vanhempien kertomana
Kirjojen tai lehtisten avulla

Internet sivuilta

Pelaamalla aiheeseen liittyvia peleja
Muulla tavoin

Miten?
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22. Mista ehkaisyyn liittyvistd asioista haluaisit saada lis&é tietoa? (valitse
vain yksi vaihtoehto)

S@ o a0 o

Ehkaisyvélineisté

Ehkaisyvélineiden kéayttotavoista
Ehkaisyvéalineiden haittavaikutuksista
Ehkaisyvéalineiden saatavuudesta
Ehkaisyvélineiden luotettavuudesta
Kuukautisista tai siemensyoksyista
Yhdynnasté

Jostain muusta

Mista?

KINTOS KYSELYYMME VASTAAMISESTA JA INTOA
KAYNTIIN ! ©

KOULUN
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® @ VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
““. VASA YRKESHOGSKOLA
’ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LITE 2
HEI!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetydomme aiheesta "Seitsemasluokkalaisten tiedot ehkaisystd ja tiedon
tarve ehkaisymenetelmistd”. Tiedonkeruu suoritetaan kyselylomakkeen avulla
luokkatilanteessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu
nimettomasti. Kyselykaavake  sisaltdd  henkilokohtaisia  kysymyksia
ehkéaisyvalineiden kaytosta, sek& tiedonmadrdd ja tiedontarvetta Kkartoittavia
kysymyksid. Koulun nimed ei mainita lopullisessa opinndytetydssa. Lapsesi

osallistumista varten tarvitsemme luvan vanhemmalta tai huoltajalta.
Saako lapsesi osallistua kyselytutkimukseen?
KYLLA / ElI

Vanhemman/ huoltajan allekirjoitus:

Kysely suoritetaan koululla maanantaina 13.12.2010. Toivomme, ettd
mahdollisimman moni oppilas osallistuisi tutkimukseen, ettd saisimme

mahdollisimman kattavat vastaukset tdimén koulun oppilailta.

Jos lapsesi saa osallistua tutkimukseen, ottaisiko han lupakaavakkeen mukaan

kouluun perjantaina 10.12.2010 ja palauttaisi luokanohjaajalleen.

Ystavallisin terveisin,

Suvi Ala-Venna ja Kirsi Nikkari



