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Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa ylékouluikaisten nuorten tietamysta ja asenteita kondomia ja
sen kayttda kohtaan. Tavoitteena oli tarjota kyselytuloksilla saaduilla vastauksilla tietoa nuorten
tietdmyksestd kondomin kaytésta ja siihen suhtautumisesta tietyn ikéluokan sisélla, ja
mahdollisesti kehittda koulun seksuaaliterveyden opetuksen sisaltoa ja ajankohtaa.

Opinnaytetydssa kaytettiin  kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa. Aineiston
kerdamisessa kaytettin sahkoistd kyselylomaketta, joka rakennettin Webropol-tydkalua
hyddyntaen. Kyselyyn osallistui 7. luokkalaisia neljastd Oulun alueen ylakoulusta syksylla 2020.
Kyselyyn vastasi yhteensa 153 oppilasta. Tutkimustulosten analysoinnissa hyddynsimme
Webropolin raportointitydkalun ominaisuuksia, ja hyddynsimme sen tarjoamia tilastoja ja kuvioita.

Tutkimuksen tuloksissa selvisi, ettd sukupuoliyhdyntadé harrastaneita oli vain muutama ja heistéa
suurin osa oli kayttanyt kondomia. Iso osa vastaajista koki tietdvansa, miten kondomia kaytetaan,
mutta silti valtaosa heista ei ollut koskaan harjoitellut kondomin kayttéa. Kondomin kayton tarkeys
yhdynnéssa osoittautui positiiviseksi asiaksi. 7. luokkalaisilla oli hyva tietamys siita, milta kaikelta
kondomi suojaa. Yli puolet seka miehistd ettd naisista koki kondomin hankinnan olevan seka
naisen etta miehen vastuulla. Puolet vastaajista koki kondomin kayton valistamisen tarkeaksi,
mutta vain pieni osa vastaajista koki tarvitsevansa lisaa ohjausta ja tietoa kondomin kaytosta.

Saamista tuloksista voi paatelld 7. luokkalaisten olevan jo melko tietoisia kondomin kaytosta
teoreettisesti, mutta kaytannon kokemusta nuorilla ei ole. Kondomien ilmaisjakelua voitaisiin
aktiivisesti toteuttaa esimerkiksi koulun terveydenhoitajan kautta, silla harva oppilaista oli itse
koskaan ostanut kondomeja ja yli neljasosa koki niiden ostamisen kiusalliseksi. Talla tavalla
mahdollistetaan kondomin kayton harjoittelu jo 7. luokalla. 7. luokkalaisten yleinen tietamys
kondomin kaytosta on melko hyva, mutta suurin osa kokee viela epavarmuutta asian suhteen.
Kondomin kaytosta voitaisiin alkaa puhumaan jo 7. luokalla, silla tutkimustuloksista voidaan
havaita, etta seksuaalista kanssakaymista ilmenee jo 7. luokkalaisten joukossa.
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The purpose of this thesis was to examine 7th graders knowledge and attitude towards condom
usage. The aim of this study was to offer evidence-based information about 7th graders aware-
ness and attitude towards condom use within a specific age group and potentially improve the
content and timing of school’s sexual health education.

This thesis was a quantitative study. The data was collected using an electronic questionnaire,
which was created by using the Webropol survey tool. The 7th graders of four upper secondary
schools in Oulu answered the questionnaire in the autumn of 2020. A total of 153 students re-
sponded to the questionnaire. Features of Webropol reporting tool were used to analyze the re-
search results and to show statistics and charts.

The results revealed that there were only few 7t graders who had had sexual intercourse and the
most of them had used a condom. A large proportion of informants felt that they knew how to use
a condom, but the majority of them still had never practiced using it. The importance of using a
condom in sexual intercourse was seen as a positive thing among the 7t graders. Informants had
a good knowledge on condoms protective qualities. Both male and female informants felt that
responsibility of providing a condom is on both genders. Half of the informants felt that education
on condom usage is important, however only a small portion felt that they needed more education
and guidance on how to use a condom.

The study indicates that 7th graders are theoretically quite aware of condom usage but lack prac-
tical experience. Free distribution of condoms could be actively carried out, for example, through
a school nurse, as only few students had bought condoms themselves and more than a quarter
found buying condoms embarrassing. By this it is possible to practice condom usage as early as
in the 7th grade. 7th graders general knowledge on condoms is quite good, but they still have a
lot of uncertainty about them. According to the study, there are students who have already had
sexual interactions and therefore teaching about condoms could start as early as in the 7th grade.

Keywords: Youth, sexual health, condom, attitude, school
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1 JOHDANTO

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on merkittdva osa nuoren hyvinvointia ja terveyttd. Suomessa
sosiaali- ja terveysministerid johtaa ja ohjaa valtakunnallisesti seksuaaliterveyden edistamista.
Seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteena on, etta inmiset tietaisivat ne tekijat, mitka edistavat
ja mitk@ heikentavat seksuaali- ja lisdantymisterveytta. (Edistd, ehkaise, vaikuta - seksuaali- ja
lisdéntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020, viitattu 17.12.2020.) Maailman terveysjarjesto
(WHO) maarittelee seksuaalisuuden osaksi ihmisyyttd kaikissa eldman vaiheissa. WHO:n
mukaan seksuaalisuus ké&sittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin  ja  sukupuoliroolit,

seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan, intiimit suhteet, erotiikan ja lisaantymisen.

Seksuaaliterveyden nékokulmasta olisi ensimmaisen tarkeda huolehtia henkinen ja fyysinen puoli
hyvaan kuntoon, jotta voi aloittaa seksuaalielaman turvallisesti. Seksuaaliterveyden henkinen
puoli mahdollistaa oman vapaan tahdon paattda, milloin ja kenen kanssa haluaa seksia
harrastaa. Kumppanin kanssa tulisi olla turvallinen olo, liséksi positiivinen ja kunnioittava asenne
toista kohtaan. Mydskin hyvalla itsetunnolla on suuri merkitys, silla se auttaa tekeméaan oikeita
paatoksia. Fyysiselld seksuaaliterveydelld puolestaan tarkoitetaan konkreettisia asioita kuten
raskauden ehkaisya, perhesuunnittelua, sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisya eli turvaseksia

ja saanndllisia ladkarintarkastuksia. (Nuorten elama.fi, viitattu 9.12.2020.)

Nuorten seksuaalisuuden yhtena portaista on yhdyntojen aloittaminen, lansimaissa jo 13-15-
vuotiaana on voitu olla sukupuoliyhteydessa. Ja koska nuoressa iassa arviointikyky ja omien
tekojen seurauksien ymmartaminen on vasta kehittymassa, voi esimerkiksi ehkaisyn pois
jattdminen olla todennakoisempaa. (Potilaan laakarilehti 2015, viitattu 7.2.2020.) Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (2017) nettisivuilla arvioidaan, ettd noin 30 000 ihmistd Suomessa saa
vuosittain jonkin seksitautitartunnan. Tarkkaa lukua ei kuitenkaan tiedeta, koska laheskaan kaikki
tartunnan saaneet eivat oireiden puuttumisen takia hakeudu tutkimuksiin. Papillooma- ja
herpesvirukset seka klamydiabakteeri aiheuttavat yhdessa valtaosan seksitautitatartunnoista

Suomessa.

Nykyaikana nuoret saavat lahes kaiken tiedon netista. Tama on kuitenkin riskitekija, koska netista

l6ytyy todenmukaisen tiedon liséksi my0s paljon vaaraa informaatioita esimerkiksi nuorten



suosimilta keskustelupalstoilta. Haluammekin selvittaa millainen nuorten tietamys on kondomista

ja sen kaytosta talla hetkella ja millaisia asenteita heilla on sita kohtaan.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa 7. luokkalaisten tietdmysta ja asenteita kondomin kaytosta
Webropol-kyselyn avulla. Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota kyselytuloksilla saaduilla
vastauksilla tietoa nuorten tietdmyksestd kondomin kaytosta ja siihen suhtautumisesta tietyn
ikaluokan sisalla, ja mahdollisesti kehittdd koulun seksuaaliterveyden opetuksen siséltoa ja
ajankohtaa. Meidan oppimistavoitteemme on tuottaa kouluterveydenhoitajille tutkittua tietoa
nuorten tietdmyksesta kondomin kaytosta, silla kouluterveydenhoitajan tydhon sisaltyy oppilaiden

terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen seka seksuaalineuvonta.



2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Nuorten lisdantyvat ongelmat, kuten syrjdytyminen ja eriarvoisuuden korostuminen lisdavat
haasteita nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelujen kehittamiselle.  Hyvalla
seksuaalikasvatuksella voidaan vahvistaa nuorten omanarvontuntoa, itsetuntemusta seka
kasvattaa positiiviseen ja turvalliseen seksuaalisuuteen. Sen tulee kehittdd nuoren ymmarrysta
omasta seka toisen kehosta ja itsemaaraamisoikeudesta. Seksuaalikoulutus peruskoulussa on
hyvin tarkeda, silld se tavoittaa koko oppivelvollisuusikdiset nuoret. Lisa@malld nuorten
tietoisuutta ja kehittamalla palveluja, edistetdan nuorten omaa seksuaali- ja lisdéantymisterveytta

seka tulevien sukupolvien hyvinvointia. (Klementti R. & Raussi-Lehto E. 2013, viitattu 19.3.2019.)

THL:n kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokan, lukion ja ammatillisten
oppilaitosten  ensimméisen ja toisen vuoden opiskelijoiden tiedot seksuaali- ja
lisd@ntymisterveydesta ovat heikentyneet vuodesta 2008-2009 molemmilla sukupuolilla. Vuonna
2013 hyvaa tietdmysta seksuaali- ja lisd@ntymisterveydesta omasi peruskoulun tytéista vain 20 %
ja pojista 13 %. Ammattiin opiskelevista hyvat tiedot omasi tytoista oli 34 % ja pojista 18 %, kun
taas lukiolaisista tytoista 43 % ja pojista 30 %. Erityisesti tietdmys seksitaudeista on heikentynyt
huomattavasti. Tama kysely on osoittanut, ettd miesten seksuaali- ja lisadntymisterveyden
tietdmys on yleisesti heikompaa kuin naisten ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien
heikompaa kuin lukiolaisten. (Klementti R. & Raussi-Lehto E. 2013, viitattu 19.3.2019.)

21 Seksuaalisuuden portaat

“Katilo, terveydenhoitaja Erja Korteniemi-Poikelan ideasta syntynyt ja lastenpsykiatri Raisa
Cacciatoren kanssa kehittdma Seksuaalisuuden portaat on malli, jonka kautta voidaan opettaa
seksuaalisuuden (sisdisen ominaisuuden) kehitysta. Se ohjaa lasta ja nuorta tunnistamaan oman
kehitysvaiheensa ja arvostamaan sek& kuuntelemaan omaa tunnettaan ja kokemustaan. Se
tarjoaa tunnetaitoja.” (Vaestdliitto 2020, viitattu 4.12.2020.)

Seksuaalinen kehitys etenee asteittain leikki-iasta aikuisuuteen saakka. Tata kehitysta kuvataan
seksuaalisuuden portailla. Jokaisella portaalla on tarkeaa kayda oppimassa siihen kuuluvat asiat,

jotta olisi valmis etenemaan seuraavalle. Portaita ei kannata kiirehtia ylospain, koska siita voi



koitua ongelmia. Mikali kuitenkin vastaan tulee pettymyksia ja ep@onnistumisia portailla voi aina

palata my6s alaspain. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, viitattu 19.3.2019.)

Ensimmaéinen porras: Pieni lapsi rakastuu johonkin lahipiirissa olevaan aikuiseen. Lapsi alkaa
myOs kiinnostua omasta kehostaan, ja sukupuolten vélisista eroista. Mielessa pyorii myos
kysymys “Mistd vauvat tulevat?”. Toinen porras: |hastutaan johonkin julkisuudesta tuttuun
henkildon, joka voi olla esimerkiksi nayttelija tai muusikko. Ihastuksen tunne tuntuu turvalliselta,

koska se on sopivan kaukainen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, viitattu 19.3.2019.)

Kolmas porras: |hastutaan lahipiirissa olevaan henkildon, esimerkiksi luokkakaveriin. lhastuksen
kohde pidetaan kuitenkin salassa. Murrosian muutokset alkavat kiinnostaa ja tehdaan ty6ta oman
kehon hyvaksymisen eteen. Neljds porras: Ihastumisen kohteista kerrotaan kavereille. Samalla
opetellaan ja arvioidaan ystavyytta, vertaillaan kavereista, kuka on luottamuksesi arvoinen. Oma
ulkon&ké saattaa kiinnostaa jo paljonkin, ja itsea ja kehoa vertaillaan kavereihin. Viides porras:
lhastumisen kohteen kanssa ei uskalleta olla tekemisissa. Tuntuu kuitenkin tarkealta, ettd han
saa tietdd tunteista. Ihastus saatetaankin paljastaa esimerkiksi viestinviejan avulla. Murrosian
mukana tuomat muutokset alkavat kiinnostaa ja tutustutaan itsetyydytykseen. Kuudes porras:
Seurustellaan ja se kerrotaan ja naytetddn muille. Asioita koetaan ja jaetaan tunnetasolla.
Halutaan olla ihastuksen lahella ja pitdd kadestd. Seurustelusuhteen paattyminen voi tuntua
nuoresta maailmanlopulta ja se voi vaikuttaa kaikkiin osa-alueisiin hénen elamassaan.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19.3.2019.)

lhmisen koko elamankaaren aika on seksuaalista. Merkittdva muutos tapahtuu jo murrosiassa,
kun sukupuolihormonien tuotanto kiihtyy ja sen myota aikuisiin liitetty seksuaalisuus alkaa
kiinnostaa enemman. Nuori alkaa nahda itsensa seksuaalisena olentona ja alkaa usein tuntea
muita ihmisia kohtaan seksuaalista vetovoimaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2020, viitattu
4.12.2020.)

Seitsemés porras: Talla portaalla mukaan tulee seksuaalinen kiihottuminen. Suudellaan ja
kosketellaan suun ja kaulan aluetta. Nuoret tutustuvat kehoonsa ja siihen mista he pitavat. Toisen
kunnioitus ja oma itsehillintda nousevat talla portaalla avainasemaan. Kahdeksas porras:
Kumppanit tutustuvat nyt yhdessa siihen mista he pitavat ja mistd toinen pitaa.
Seurustelusuhteessa on turvallinen olo ja molemmat osapuolet tietavat, etta hyvailyt voi lopettaa

heti, jos siltd tuntuu. Tavoitteena on kokea yhdessa laheisyytta. Yhdeksés porras: Talla portaalla



ollaan sellaisen kumppanin kanssa, jonka kanssa rakastuminen on syvaa. Niin syvaa, etta
molemmat haluavat suhteelta yhdyntaa. Talle portaalle ei kannata Kiirehtid, vaan sille on
varattava aikaa. On oltava my0s tarvittavat tiedot seksiriskeista ja osattava suojautua niilta.
Molempien tulee osata kantaa vastuuta itsestaan ja kunnioittaa kumppania. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2010, viitattu 19.3.2019.)

9. Rakastuminen ja ensimmadinen kerta

8. Laheisywita ja turvalsuutia suhteessa
7. Suutelua ja kehoon tutustumista

. Seurustellaan

&, Tykkaan sinusia
4. Tuitu ja kavereile kerrofiu

3. Salainen mutta tuttu ihastus

2. |dofi-ihastus

1. Clen ihana ja nan olet sindkan &l

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, viitattu 19.3.2019.)

2.2 Seksitaudit

Seksitaudit ovat joko viruksen tai bakteerin aiheuttamia tartuntatauteja, jotka tarttuvat
suojaamattomassa ematin- ja anaaliyhdynndssé tai suuseksissd. Seksitaudit tarttuvat
seksikumppanille ematineritteen, siemennesteen, esiliukasteen tai veren mukana, jos sita paatyy
kumppanin limakalvolle tai avoimiin haavoihin. Seksitaudit ovat yleensa ehkaistavisséa ja monia
niista voidaan hoitaa. (THL 2017, viitattu 19.3.2019.)

Suomessa yleisimpia sukupuolitauteja ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes. Vuosittain

todetaan yli 14 000 klamydiatartunnan saaneita. Ja vuonna 2017 tartunnan saaneista noin 60 %

oli naisia ja heistda kolmannes oli alle 20-vuotiaita. Tippurin esiintyvyys on lisaantynyt
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voimakkaasti, silld 2017 tartuntoja todettin 597, ja naista 73 % oli miehilld. Reilu puolet on
tarttunut miesten valisessa seksissa. Kuppatartuntoja vuonna 2017 oli yhteensa 182 ja HIV-
tartuntoja 159. (Duodecim kaypahoito 2019, viitattu 19.3.2019.)

Klamydia: Klamydia on monesti oireeton, vain puolelle miehistd ja kolmasosalle naisista tulee
oireita. Qireina voi olla poikkeava valkovuoto ja kirvelya virtsatessa. Bakteeri tunkeutuu naisilla
yleensa kohdunkaulaan, jonka seurauksena syntyy tulehdus ja yhdynta voi olla kivuliasta ja
vuotaa hieman verta. Klamydiatartunta hoidetaan antibiooteilla ja jalkitarkastus tehdaan 3-4
viikon kuluttua. (Brochmann N. & Stokken Dahl. E, 243-245.)

HPV ja kondyloomat: HPV on sukupuoliteitse tarttuva virus. Tartunta-aika on 1-8kk. HPV-
infektiot aiheuttavat kohdunkaulan sy6paa. HPV:n ilmenemismuoto voi olla visvasyylista (eli
kondyloomista) lievin ja vaikea-asteisiin kohdunkaulan solumuutoksiin. HPV infektio ja
kondyloomat voidaan todeta gynekologisen tutkimuksen liséksi ottamalla irtosolunayte eli PAPA-
koe. HPV infektio voi parantua itsekseen, mutta muutoksia seurataan saanndllisesti ja ne
poistetaan tarvittaessa. (Tiitinen A. 2018, viitattu 19.3.2019.)

Herpes: Sukuelinherpes on viruksen aiheuttama tulehdus, joka levidé seksin valitykselld. Oireet
ilmenevat noin 4-14vrk kuluttua tartunnasta. Yleisimmaét oireet naisilla on ulkosynnyttimien kirvely,
kutina ja rakkulat, jotka ilmestyvat genitaalialueille. Rakkulat haavautuvat ja rupeutuvat taudin
edetessa. Miehilla tartuntakohtaan ilmaantuu kutisevia ja kirvelevia nappyloita. Viruksen saatuaan
se jaa piilevana elimistoon ja voi aktivoitua uudelleen. Apteekista on saatavilla itsehoitotuotteita
oireiden helpottamiseen. (Tiitinen A. 2018, viitattu 7.5.2019.)

Tippuri: Bakteerin aiheuttama sukupuolitauti. Tartunta esiintyy usein oireettomana tai on hyvin
vahaoireinen. Itamisaika on miehilld 1-5 vuorokautta ja naisilla 2-3 viikkoa. Oireita miehilla voi
olla kirvely virtsatessa, virtsaamistarpeen tihentyminen ja virtsaputken markainen vuoto. Naisilla
myos virtsaamisvaivoja, alavatsakipuja ja lisaantynytta valkovuotoa. Tippuri voi tarttua myos
suuhun, jolloin saattaa esiintya kurkkukipua ja polttavaa kirvelya suussa. Perasuolen infektiossa
taas esiintyy limaista vuotoa. Tippuritartuntaa hoidetaan antibiootilla. (Duodecim kaypahoito,
viitattu 19.3.2019.)

B- ja C-hepatiitti: Hepatiitit ovat viruksia, jotka aiheuttavat maksatulehduksia. B- ja C-

hepatiittivirukset tarttuvat suojaamattoman seksin ja veren valityksella. B-virusta vastaan on

11



olemassa rokote. Itamisaika voi olla kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Osalla tauti ilmenee
oireettomana, mutta mahdollisia oireita voivat olla keltaisuus ja nivelvaivat. (Lumio J. 2018,
viitattu 7.5.2019.)

Kuppa: Kuppa on bakteerin aiheuttama suojaamattomassa seksissa leviava tauti. Oireet alkavat
yleensa vaiheittain 3—4 viikon paasta tartunnasta. Yleisimpana oireena esiintyy sukupuolielimien
haavaumia. Kuppaa hoidetaan yleensa penissilliini pistoksin, ja se on tarked hoitaa, koska
pidemmalle edenneena se voi aiheuttaa muutoksia esimerkiksi keskushermostossa ja
sydamessa. (Hannuksela-Svahn A. 2013, viitattu 7.5.2019.)

HIV: HIV on krooninen sairaus, jonka aiheuttaa human immunodeficiency- virus. Tauti tarttuu
suojaamattomassa seksissa ja veren valitykselld. Oireet alkavat 2-8 viikon kuluttua tartunnasta.
Ensimmaiset oireet voivat olla tavallisen nuhakuumeen kaltaista kuumeilua, kurkkukipua, lihas- ja
nivelsarkyja seka imusolmukkeiden turpoamista. Kaikilla tartunnan saaneilla ei kuitenkaan ilmene
ensioireita, joten he voivat sairastaa HIV:ta pitkaan tietdmattdan. Hoitona elinikdinen l&akitys,

joka vahentaa elimiston virusmaaraa, mutta ei poista tata kokonaan. (Hivpoint, viitattu 7.5.2019.)

2.3 Ehkaisykeinot raskauteen ja seksitauteihin

Ehkéisykeinoja on monenlaisia, joita kaytetdan seksitautien ja raskauden ehkaisyyn. Ainoa keino
suojautua seksitaudeilta on kondomi, mutta raskauden ehkaisyyn I0ytyy monenlaisia
vaihtoehtoja. Kuitenkin kaikista tehokkain ehkaisykeno on tuplaehkaisy, jossa kondomin lisaksi
kaytossa on joku raskauden ehkaisyyn kaytettava ehkaisyvalmiste esimerkiksi mini- tai e-pillerit.
(Vaestaliitto 2019, viitattu 3.9.2019.)

Raskauden ehkaisyssa voidaan kayttaa lyhytaikaisia hormonaalisia ehkaisymenetelmia kuten
yhdistelmaehkaisyvalmisteet (e-pillerit, ehkaisyrengas ja ehkaisylaastari) tai minipillerit.
Pitkaaikaisia ehkaisyvalineita ovat hormoni-, kuparikierukka ja ehkaisykapseli. Naiden
ehkaisyteho sailyy noin 3-5 vuotta. Oikein kéytettyna ndiden valmisteiden luotettavuus on yli 99
prosenttia. (#ehkaisynetti 2020, viitattu 3.12.2020.)

Tilanteessa, jossa kondomi on mennyt rikki, luiskahtanut paikoiltaan tai on pelko raskauden

mahdollisuudesta yhdynnan jalkeen, on mahdollista ottaa jalkiehkaisypilleri valmisteesta riippuen

12



maksimissaan kolmesta viiteen paivan kuluttua yhdynnasta. Sen jalkeen valmisteella ei ole enaa
vaikutusta. Jalkiehkaisypilleri ei ole ehkaisyteholtaan yhtdan niin hyva kuin vaikka muut
ehkaisykeinot ja sita tule koskaan kayttaa ainoana ehkaisykeinona. Tallaisen tilanteen sattuessa
tulee muistaa mahdollisen seksitaudin tarttumisen vaara ja kayda myods testeissa. (Vaestdliitto
2015, viitattu 26.11.2018.)

2.3.1 Kondomi

Seksitaudit voivat tarttua suojaamattomassa seksissa, jos emaétineritettd, siemennestettd,
esiliukastetta tai verta paasee seksikumppanin limakalvolle tai avoimiin haavoihin. Seksitaudit
ovat usein ehkaistavissa ja useat myds hoidettavissa. Kondomi on ainoa suoja, joka ehkaisee
seka seksitauteja etta raskautta. Kondomia tulee kayttdd yhdynnan ja suuseksin aikana alusta
loppuun asti. (THL 2017, viitattu 19.3.2019.)

Kondomi on kumista tehty kertakéayttdinen suojus, joka laitetaan jaykistyneen siittimen paalle.
Kondomin kérjessa on pussi, johon siemenneste jaa. Nain estetaan siemensyoksyn aikainen
siittididen paasy emattimeen. Oikein kaytettynd kondomi on luotettava ehkaisyvaline. Sen
ehkaisyteho on jopa 97-98 %. Kondomin kaytdssa ilmenee kuitenkin jonkin verran kayttévirheita.
Naéiden kayttovirheiden vuoksi ehkaisyteho on todellisuudessa 85-95 %. Eli vuoden aikana
sadasta naisesta tulee raskaaksi 5-15 naista. Kondomeja on markkinoilla erilaisia, joten
kokeilemalla 16ytadé itselle sopivimman mallin. Kondomi on kasitelty liukasteaineella, mika
helpottaa sen paikoilleen asettamista ja emattimeen viemista. Jotkut kondomimallit sisaltavat
spermisidia, joka on siittidita tuhoavaa ainetta. Kondomissa oleva spermisidi lisaa ehkaisytehoa.
(Terve 2015, viitattu 29.11.2018.)

Kondomista voi tehda my0s suuseksisuojan naisen sukupuolielimille, joka suojaa molempia
kontaktilta. On olemassa my6s kondomeja, jotka ovat suunnattu naisten pidettavaksi yhdynnan
aikana. Naisten kondomi on muovinen pussi, jonka molemmissa paissa on kumiset renkaat
kondomin paikalleen asettamista varten. Kumiallergisille on valmistettu muovisia kondomeja,
jotka tosin ovat hieman kallimpia mita kumiset. Kondomit kuuluvat sailyttaa aina auringonvalolta
suojattuna kuivassa ja huoneenlammaossa, silla muuten kumi voi haurastua ja rikkoutua kaytossa
helposti. Taman vuoksi on my0s tarkeaa muistaa tarkistaa kumin “parasta ennen” -paivamaara.
(Vaestaliitto 2019, viitattu 7.5.2019.)
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24  Nuorten suhtautuminen kondomin kayttoon

Kondomin kayton hyotyihin kuuluu sukupuolitautien ehkaisy. Nuorilla esiintyy verrattain paljon
sukupuolitauteja, mika johtuu siita, ettd seksikumppaneita voi olla monta tai limakalvot eivat ole
kehittyneet taysin. Toinen kondomin kaytosta saatava hyoty on ei toivotun raskauden ehkaisy.
WHO:n mukaan teiniraskaudet lukeutuvat yhdeksi maailman suurimmista terveysongelmista.
Kondomin kayton riskitekijoita ovat kondomin vaarinkaytto, kayton vaihtelevuus tai se, ettei sita
kaytetd ollenkaan. (Huuhtiainen & Tanninen 2017, viitattu 26.11.2018.)

Tiedon puute seksitautien tarttumisesta ja raskaaksi tulemisesta voi aiheuttaa nuorille sen
tilanteen, etteivat he nde ehkaisyn kayttoa tarpeellisena. Rakastelutilanne voi tulla eteen
yllattaen, jolloin ei ole muistettu ottaa ehkaisyvalinettd mukaan. Osa nuorista voi myds kokea
kondomien hankkimisen vaikeaksi tai kiusalliseksi. Myds niiden maksu voi nousta
kynnyskysymykseksi. Osa nuorista luottaa tuuriin rakastellessaan ilman ehkaisyd. He voivat
ajatella, etteivat he voi saada tautia, silld eivat ole saaneet tartuntaa ennenkaan. He voivat

mydskin luulla, etta jos kumppani ei ejakuloi naisen sisalle, han ei voi tulla raskaaksi.

Etenkin tuoreissa suhteissa voi olla vaikeaa keskustella toisen kanssa esimerkiksi ehkaisyyn
littyvissa asioissa. Ehkaisyn ehdottaminen kumppanille voi tuntua nololta, aiheuttaa pelkoa tai
epéaluottamuksen tunnetta. Myds ajatus tunnelman pilaamisesta voi estaa keskustelun aiheesta.
Kondomin kayttd vaatii kaikilta harjoittelua. Sen asettamisen kanssa voi olla ongelmia tai se voi
jopa rikkoutua kaytossa. Kondomin asettamiseen, paikoillaan pysymiseen ja pois ottamiseen olisi
hyva perehtya etukateen, jo hyvissa ajoin ennen kuin seksi on ajankohtaista. (Kumita 2018,
viitattu 26.11.2018.)

Paihteet ja seksi ovat hyvin riskialtis yhdistelma. Suuret annokset péihteité voivat olla haitallisia
seksuaaliselle kanssakaymiselle. Suurina pitoisuuksina alkoholi turruttaa aistimuksia ja tunteita.
Paihteiden kaytto alentaa myos kykya arvioida realistisesti tilanteita ja reagoida niihin jarkevasti,
jolloin riskit kondomin kayttamattomyydesta kasvavat ja sitda mydten raskautumisen ja
seksitutitartunnan saamisen riski kasvaa. Alkoholin tai paihteiden kaytto alentaa kynnysta

suostua suojaamattomaan seksiin. (Ahokas & Huovinen 2006, viitattu 7.5.2019.)

Edinburghin yliopiston vuonna 2010 tekema tutkimus tutki skotlantilaisten nuorten kondomin
kayttoa ja asenteita kondomia kohtaan. Tutkimuksessa selvisi, etta sukupuolikohtaisia eroja oli
paljon kondomin kayton, oston ja sailytyksen valilla. Tutkimuksen mukaan nuoret tytot kokivat

kondomin oston ja sailytyksen kiusallisemmaksi kuin pojat. Nuoret, jotka olivat saaneet
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seksuaalivalistusta, kayttivat todennakoisemmin kondomia, mutta tassakin oli naisten ja miesten
valisia eroja. Seksuaalivalistuksen saaneet nuoret kokivat kondomin olevan edullisempi kuin he,

jotka eivat olleet saaneet valistusta. (Kirby J. ym. 2010, viitattu 29.11.2018.)

World Health Organizationin vuonna 2016 paivitetyn tutkimuksen mukaan 15-vuotiaista
suomalaisista tytoistd 57 % ja pojista 73 % kaytti kondomia edellisessa seksuaalisessa
kanssakaymisessa, unkarilaisista tytoista 72 % ja pojista 78 %. Tilastojen mukaan parhaiten
kondomia seksuaalisessa kanssakaymisessa kayttanyt maa oli Sveitsi, missa tytoista 80 % ja
pojista 82 % kaytti kondomia edellisessad seksuaalisessa kanssakaymisessa. (World Health
Organization 2016, viitattu 29.11.2018.)
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3 NUOREN OHJAUS SEKSUAALISUUTEEN

Nuorten seksuaalikasvatus koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat seksuaalineuvonta, -
opetus ja -valistus. Seksuaaliopetus on oppilasryhmékohtaista ja se perustuu
opetussuunnitelmaan. Seksuaalineuvonta taas on henkilokohtaista, joka pohjautuu yksildllisiin
tarpeisiin. Seksuaalivalistus on yksisuuntaista ja sitad toteutetaan sahkdisilla seka painetuilla
joukkoviestintakeinoilla. Naiden edelld mainittujen hydty nuorelle on, ettd ika ja kehitysvaihe
huomioiden nuori saa kokonaiskasityksen asioista, jotka liittyvat seksuaalisuuteen ja oppivat
ottamaan asiat osaksi arjenhallintaansa. (Kosunen E. & Ritamo M. 2004. Nakokulmia nuorten
seksuaaliterveyteen. 186.) Maailman terveysjarjeston WHO, Euroopan aluetoimiston ja BZgA:n
(2010) julkaisun Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa - suuntaviivat poliittisille paéttajille,
opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoille mukaan seksuaalikasvatukseen
kuuluu olennaisena osana my0s seksuaaliterveys, joka kattaa niin fyysiset kuin emotionaaliset,
sosiaaliset, psyykkiset sekd muut nékokohdat.  Voidaan siis jopa sanoa, ettd hyva
seksuaalikasvatus luo pohjan hyvalle seksuaaliterveydelle. Lisaksi myos seksuaalioikeudet ovat
keskeisessa asemassa, silld se luo pohjan myds seksuaaliterveydelle antamalla jokaiselle

ihmiselle oikeuden seksuaalivalistukselle

Suomessa nuorten seksuaaliterveytta on tutkittu paljon erilaisin valtakunnallisin kyselyin. Yksi
naista kyselyista on kouluterveyskysely, joka toistetaan muutaman vuoden valein. Kyselyssa
kaydaan lapi muun muassa sukupuoliyhdynnassa olleiden ehkaisyn kayttoa ja avun tarvetta
erilaisiin seksuaaliterveyteen liittyviin asioihin. Muun muassa vuonna 2019 sukupuoliyhteydessa
olleita nuoria (8. ja 9. luokkalaisia) oli 19,3 prosenttia. Luvut olivat nousseet 0,5 prosenttia parin
vuoden takaiseen kyselyyn verrattuna. Yhdynnassa olleista nuorista ehkaisya ei ollut kayttanyt
noin 17 prosenttia. Kouluterveyskyselyn mukaan ilmaisia kondomeja tarvitsisi jopa yli 22
prosenttia nuorista. (THL 2019. Viitattu 12.12.2020). Marja Pakarisen (2019) vaitoskirjan
Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikéyttdytyminen ja siihen liittyvét tiedot ja asenteet
ennen seksuaaliterveysinterventiota ja sen jalkeen mukaan nuorten seksuaalikayttaytyminen on
aktiivista ja monipuolista. Erityisesti nuorten poikien tiedot seksuaalikayttaytymisesta ovat
kuitenkin heikot. Seksuaalikasvatuksessa tulisi huomioida erilaiset seksitavat ja motivoida nuoria
kondomin kayttoon ja sukupuolitautien testaukseen. Positiivista kuitenkin on se, etta nuorilla on

myonteinen asenne seksuaalikayttaytymiseen liittyen.
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Nuoren seksuaaliohjauksessa on tarkeaa edeta rauhallisesti ja rakentaa luottamusta, silla nuori
saattaa olla hyvin varuillaan ja jannittynyt. On tarkeaa antaa nuorelle aikaa vastata kysymyksiin.
Joskus joillekin asioille ei I6ydy oikeita sanoja, ja silloin ammattilaisen on osattava tukea ja auttaa
asian sanallistamisessa. Seksuaalineuvonnassa tulisi osata ottaa huomioon sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuus. Nuorten kanssa tyoskenneltdessa on myds ymmarrettdva nuoren
kehitys ja kasvu, seka nuorisokulttuureja ja -trendeja. (Seksuaalineuvonnan tueksi 2011, viitattu
10.2.2020.) Seksuaalineuvoja Siermannin (2019) mukaan kannattaa miettid rauhassa, millaiset
sanat sopivat omaan suuhun nuorten seksuaalisuudesta puhuttaessa. Mikali sanat eivat sovi
omaan suuhun, keskustelu ei ole luontevaa. Nuorten seksuaalisuuden asiantuntijan Niikunahon
(2019) mukaan aikuisen kyvyttomyys puhua seksuaalisuudesta nuorelle voi joskus kertoa siita,
ettei aikuinen ole sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, vaan siihen on kytkeytynyt
selvittamatontda hapeaa. Niikunaho nostaakin kirjoittamassaan artikkelissa esille sen, etta
Siermannin mukaan seksuaalisuuden puheeksioton helpottumista edesauttaa se, etta aikuinen

tarkastelee ensin omia asenteitaan, arvojaan ja tunteitaan seksuaalisuuttaan kohtaan.

Terveydenhoitaja osallistuu terveystiedon opetukseen tarvittaessa. Vastuuta nuorten valistukseen
katsotaan olevan my6s vanhemmilla, mutta valistus voi jaada sita kautta puutteelliseksi tai sita ei
saada ollenkaan. Terveydenhoitajan onkin hyva pystya kuuntelemaan nuorta herkalla korvalla ja
antaa hanelle tarvittaessa oikeanlaista tietoa seksuaaliasioihin liittyen. (THL 2018, viitattu
2.9.2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoitus on kartoittaa 7. luokkalaisten nuorten tietamysta ja asenteita kondomia
ja sen kayttoa kohtaan. Tavoitteena on tarjota kyselytuloksilla saaduilla vastauksilla tietoa nuorten
tietdmyksestd kondomin kaytdsta ja siihen suhtautumisesta tietyn ikéluokan sisélla sekéa
mahdollisesti kehittdd koulun seksuaaliterveyden opetuksen sisaltda ja ajankohtaa. Tuloksista
hyotyisivat eniten ylakouluikéisten opettajat ja kouluterveydenhoitajat, silla ajantasainen tietamys
nykyajan nuorten tiedoista ja asenteista kondomeja kohtaan auttaa kehittdmaan
seksuaaliopetuksen  siséltda, laajuutta ja ajankohtaa. Tulevina terveydenhoitajina
tutkimustulosten tieto tulee hyddyttamaan myos meita jatkossa, silla hyva seksuaalikasvatus

nakyy eldman jokaisessa vaiheessa.
Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin ongelmiin:

1. Millaiset ovat nuorten asenteet kondomin kéyttéa kohtaan

2. Mita nuoret tietdvat kondomista ehkaisyvalineena
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutetaan kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla. Kvantitatiivinen
tutkimus eli maarallinen tutkimus pyrkii yleistamaan niin, etta tutkimuksen kysymyksiin vastaa
pieni joukko, jonka voidaan siten katsoa edustavan koko joukkoa eli perusjoukkoa. (Kananen
2008,10.) Hanna Vilkka kertoo kirjassaan Tutki ja kehitd (2015), ettd maaréllinen tutkimus
soveltuu tutkimuksiin, joissa halutaan numeraalisesti kuvailla jotakin asiaa. Maarallisessa
tutkimuksessa pyritdan etsimaan aineistosta syy-seuraus-suhteita. Taman lisaksi tavoitteena on
|6ytaa yleinen lainalaisuus, eli miksi asiat ovat niin kuin ovat. Tama lainalaisuus esitetdan
numeraalisesti esimerkiksi jakaumina, keskiarvoina ja keskihajontana. Opinndytetydn tavoitteena
on tarjota kyselytuloksilla saaduilla vastauksilla tietoa nuorten tietdmyksesta kondomin kaytosta ja
siihen suhtautumisesta tietyn ikaluokan sisélld ja mahdollisesti kehittdd koulun

seksuaaliterveyden opetuksen sisaltoa ja ajankohtaa.

5.2 Aineiston hankinta ja mittarin laadinta

Tutkittavana kohdejoukkona toimi Oulun alueen ylakouluikdiset 7. luokkalaiset nuoret.
Tamanhetkisen opetussuunnitelman mukaan 7. luokkalaisten kanssa ei kayda lapi ehkaisyyn
littyvia asioita. Tama ja nykyaikainen sosiaalisen median ja internetin tuoma tietoisuus
seksuaalisuudesta ja seksuaalikayttaytymisesta olivat vaikuttavimmat syyt kohdejoukon
valintaan. Maarallinen tutkimus edellyttad suurta kohdejoukkoa, jotta tulokset olisivat luotettavia ja

ne voitaisiin siirtdd koskemaan koko perusjoukkoa (Kananen 2008,10).

Syksylla 2020 aloitimme aktiivisesti selvittelemaan eri Oulun alueen ylaasteilta, olisivatko he
kiinnostuneita organisoimaan kyselymme 7. luokkalaisille. Olimme useisiin kouluihin yhteydessa
sahkopostitse ja puhelimitse. Silld hetkelld vallinneen koronapandemian vuoksi pyrimme
valttamaan mahdolliset fyysiset kontaktit koulujen kanssa. Otimme yhteyttd yhteensa 20 eri

kouluun Oulun alueelta. Hyvaksyvan vastauksen saimme neljasta eri koulusta. Koulut, joista
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saimme kieltavan vastauksen, perustelivat kieltaytymisensa koronatilanteen tuoman Kkiireen

vuoksi.

Maaréllisessa tutkimuksessa yleisin aineiston keradmiseen kaytetty menetelma on kyselylomake
(Vilkka 2015, 94). Kyselylomake voidaan toteuttaa anonyymisti, joka saattaa alentaa vastaajan
kynnysta osallistua kyselyyn ja siten lisdtda mahdollisten vastaajien maaraa. Kyselylomake
kehitettin Webropol-raportointityokalun avulla. Tama koettiin sopivaksi tavaksi toteuttaa kysely,
silld sen kaytt oli tuttua aikaisemmista opinnoista seka kyselyn jakaminen vastaajille onnistui
sujuvasti Webropolin tarjoaman nettilinkin kautta. Internetin kéytto oli hyva lahestymistapa, silla
pystyttiin olettamaan, etta jokaisella nuorella olisi alypuhelin, jolla pystyttaisiin vastaamaan
kyselyyn. Kyselysta tehtiin mahdollisimman selkea ja lyhyt, jotta nuoret jaksavat vastata loppuun

asti.

Kyselyssa kaytettiin suljettuja kysymyksia silla, tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa
nailla  suljetuilla  eli  strukturoiduilla  kysymyksilla.  Strukturoiduissa  kysymyksissa
vastausvaihtoehdot ovat lomakkeessa valmiiksi valittu, jolloin vastaajan on helppo vastata
kysymyksiin ja aineiston kasittely on helpompaa. (Kananen 2008, 26.) Sirkka Hirsjarven ym.
(2007) mukaan kyselyn luotettavuutta voivat haitata vastaajien eparehellisyys ja huolettomuus
vastauksissa, vastausvaihtoehtojen epaonnistuminen ja oikein ymmarrettavyys seka vastaajien

riittAva maara.

Kyselyn tulosten kerdadminen aloitettiin viikolla 37. Sovimme opettajien kanssa, ettd kyselylle
varattaisiin aikaa tuleville terveystiedon tunneille, jolloin oppilaat paasevat vastaamaan joko
omilla puhelimilla, koulun tableteilla tai tietokoneilla. Ennen kyselyn jarjestamista opettajille
lahetettin  sahkdpostitse saatekirje. Opettajia pyydettin vélittdmaan saatekirje Wilman tai
sahkopostin kautta huoltajille ainakin viikko ennen kyselyn pitamista. Koska kysely oli taysin
vapaaehtoinen, mutta kohderyhmaan kuului alaikaisia, halusimme saatekirjeen avulla tiedottaa
huoltajia tulevasta kyselysta ja tarjota heille mahdollisuus kieltaa lastaan osallistumasta kyselyyn.
Oppilaat péaésivat vastaamaan kyselyyn julkisella nettilinkilld, joka oli jaettu opettajalle
sahkopostitse. Nettilinkin kaytto suljettiin viikolla 42, jolloin jokainen koulu oli ehtinyt jarjestaa ja

vastata kyselyyn.
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5.3 Aineiston analysointi

Tutkimustuloksia lahestyttiin selittamiseen pyrkivalla analysoinnilla, joissa kaytamme ftilastollisia
keinoja ja paattelya (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Tulosten analysoimisessa kaytimme Webropol-
tydkalua. Valitsimme Webropol-tydkalun, silla se ei vaadi kalliita asennuksia tai investointeja ja se
on helppokayttéinen ohjelmisto tiedonkeruuseen ja aineiston analysointiin. Webropolin kautta

saatiin tehtya halutut kaaviot ja kuviot, joita hyodynnettiin tuloksien analysoinnissa.

“Webropolin raportointityokalu tarjoaa nopeat automaattiset raportit seka monipuoliset
tulosten tarkastelu- ja visualisointitoiminnot. Webropol Analytics tuo tutkimustulosten
analysoinnin ja ymmartamisen uudelle tasolle tilastoanalyyseilld seka tekstianalyysilla”.
(Webropol 2020, viitattu 19.1.2020.)

Yhtena tulosten analysointikeinona kaytettiin ristiintaulukointia  kahden muuttujan valilla.
Ristiintaulukoinnissa tarkastellaan samanaikaisesti kahta muuttujaa esimerkiksi ikaa ja kondomin
kayton harjoittelua. Ristiintaulukoinnissa pyritdan I6ytamaan asioiden valisia riippuvuuksia tai
saannonmukaisuuksia, mika mahdollistaa esimerkiksi erilaisten iimididen ennustamisen.
Muuttujien vélinen riippuvuus ei kuitenkaan takaa sita, ettd muuttujien valilla vallitsee niin sanottu

syy-seuraussuhde. (Kananen J. 2008. Kvantti. 44.)

Kaytimme syksyn 2020 vastausten analysointiin ja opinnaytetydn tydstdmiseen. Tapaamiset
tapahtuivat Zoom-palvelun kautta, silld noudatimme vallitsevan koronapandemian takia asetettuja

suojarajoituksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 153 oppilasta, mik& oli noin 96 % Kkaikista kyselyn avanneista.
Ensimmaiset kysymykset koskivat ikdaa ja sukupuolta. Vastaajista 20,91 % (n=32) oli 12-
vuotiaita, mutta enemmistd 74,51 % (n=114) oli 13 vuoden ikaisia. Pieni osa vastaajista valitsi
vastausvaihtoehdon 14 tai ei mikaan naista. Vastaajista suurempi osa oli miehia@ 53,59 % (n=82)

ja naisia 43,14 % (n=66). Loput vastaajista (n=5) valitsivat vaihtoehdon ei mikaan néista.

‘ n ‘ Prosentti
12 32 | 20,91%
13 114 | 7451%
14 5 3,27%
Eimikaan naista | 2 1,31%

TAULUKKO 1. Ikéjakauma (n=153)

‘ n ‘ Prosentti
Nainen 66 | 43,14%
Mies 82 | 53,59%
Eimikaan naista | 5 3.27%

TAULUKKO 2. Sukupuolijakauma (n=153)

Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) selvitettiin sukupuoliyhdynnassa olleiden maaraa. Taméan tiedon
avulla voidaan hyvin paatella, onko koulussa opetettava seksuaaliopetus esimerkiksi ehkaisyyn
littyen toteutettu hyvissa ajoin. Vastanneista vain 6 % (n=9) vastasi “kylld” kysymykseen “Oletko

koskaan ollut sukupuoliyhdynnassa?”.

Kaikille “kylld” vastanneille esitettiin jatkokysymys “Kaytitkd kondomia?” (kuvio 2). Talla tavoin
pyrittiin  selvittamaan sukupuoliyhdyntdad jo harrastaneiden tietamysta suojauksesta eli
kondomista. Yhdeksasta viisi vastasi “kylla” kondomin kaytolle ja kaksi “ei”. Loput kaksi vastasivat
‘en ole varma”. Naissakin vastauksissa on hyva huomioida vastausten luotettavuus. Vaihtoehto
‘en ole varma” tarjottin vastaajille, sillda jos sukupuoliyhdynta olisi tapahtunut esimerkiksi

paihteiden alaisena ja tdman vuoksi kondomin kaytosta ei ole selvaa muistikuvaa.
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6%

94% -~

@® Kylla ® En

KUVIO 1. Sukupuoliyhdyntéé harrastaneet (n=153)

Kylla 55 6%

En ole varma

KUVIO 2. Kondomin kéyttd yhdynnén aikana (n=9)
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Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) mitattiin 7. luokkalaisten asennetta kondomin kaytt6a kohtaan.
Kyselyssa kysymykseen “Kuinka tarkednd pidat kondomin kayttdd yhdynnassa?”
vastausvaihtoehtona oli liukukytkin, jolla vastaus annettiin kytkinta likuttamalla “0 = En koe
tarkeaksi” ja “10 = Koen hyvin tarkeaksi” valilla. Vaikka vastaajista melkein puolet, 41 %, vastasi
kondomin kayton hyvin tarkeaksi yhdynnan aikana, hajontaa oli hyvin paljon. Jopa melkein 4 %
(n=6) ei kokenut kondomin kayton olevan tarkedd yhdynnan aikana. Tassakin on muistettava
luotettavuuden arviointi. N&ihin arvoihin voi hyvin vaikuttaa nuorten tietdmattomyys kondomin
hyodyista. Kysymys jattaa epaselvaksi esimerkiksi sen, jos suhteessa harrastetaan luotettavan
kumppanin kanssa yhdyntaa, jossa nainen kayttaisi ehkaisypillereita tai jos yhdynnan tavoitteena

olisi raskaaksi tuleminen, jolloin kondomin kaytto ei olisi tarkeaa tai kannattavaa.

Liukukytkimen arvon lukumdard | n | Prosentti
0 6| 3,92%
1 3 1,96%
2 2 1,31%
3 3 1,96%
4 3 1,96%
5 12| 7,84%
B 8 | 523%
7 11 7,19%
8 12| 7,84%
g 30| 1961%
10 63| 41,18%

KUVIO 3. Kondomin kéytén tarkeys yhdynnédssé (n=153)
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Alla olevalla taulukolla (taulukko 3) selvitettiin, kuinka moni nuorista oli harjoitellut kondomin
kayttod. Taulukosta nahdaan eri-ikdisten nuorten tulokset ja kuinka vastaukset jakautuivat heidan
valillaan. Kokonaisuutta katsottaessa kieltavia vastauksia tuli huomattavasti eniten. 12-vuotiasta
lahes kaikki eivat olleet harjoitelleet kondomin kayttoa ja myds 13-vuotiaiden kohdalla tulos oli
samankaltainen. Naissa ikaluokissa yhteensa vain 13 nuorta oli vastannut, ettd on harjoitellut
kondomin kayttoa. 14-vuotiaiden ja muiden vastaajien kohdalla otanta jai niin suppeaksi, ettei
tuloksia voitu analysoida luotettavasti. 7. luokkalaisista, huolimatta heidan iastaan, 90 % tai yli 90

% ei ole harjoitellut kondomin kayttoa.

12v N=32 [ 13v N=114 [14v N=5 | Eimikaannaista N=2
Kylla (9%) 6%  N=2 | 10% N=11 | 0% N=0 |50% N=1
En (91%) 94%  N=30 |90% N=103 | 100% N=5 | 50% N=1
Yhteensa 100% 100% 100% 100%

TAULUKKO 3. Kondomin kéytén harjoittelu (n=153)

Seuraavassa kysymyksessa (taulukko 4) tutkittiin, uskovatko seitseméasluokkalaiset tietdvansa
miten kondomia kaytetd&n. 12-vuotiasta noin puolet kokivat tietdvansa, miten kondomia
kdytetaan, kun taas puolet olivat epavarmoja tietdmyksestaan tai eivat tienneet asiasta lainkaan.
Myds 13-vuotiaiden kohdalla tulos oli samansuuntainen. 14-vuotiaiden ja muiden vastaajien
kohdalla otanta jai niin pieneksi, ettei sita voitu analysoida luotettavasti. Kysymys on itsessaan
hyvin laaja, mika saattaa olla yhteydessa “en ole varma” vastauksien suuruuteen. Kysymysta olisi
voitu tarkentaa parempien vastaustuloksien saamiseksi. Vastaajat saattoivat olla epavarmoja
sita, onko heidan oma tietamyksensa kondomin kaytosta riittdva valitsemaan

vastausvaihtoehdon kylla.

12v. N=32 | 13v N=114 14v N=5 Ei mik&an néista N=2
Kylla (52%) 56% N=18 51% N=58 40% N=2 50% N=1
En (14%) 16% N=5 12% N=14 20% N=1 50% N=1
En ole varma (35%) 28% N=9 37% N=42 40% N=2 0% N=0
Yhteensa 100% 100% 100% 100%

TAULUKKO 4. Miten kondomia kéytetdén (n=153)
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Kyselyyn siséllytettiin kysymys (kuvio 4) kondomin asettamisesta. Tama tieto on oleellinen
kondomin oikeanlaisen kayton ja sen mahdollisen tdyden suojan takaamiseksi. Kuviossa 4
nahdaan hyvin vastaajien jakauma vastausvaihtoehtojen valilla. Vahan yli puolet vastasi “ennen
varsinaista yhdyntaa”. Kuitenkin 37 % vastaajista eivat olleet varmoja, milloin kondomi tulisi
asettaa. Vastausvaihtoehtoihin “ennen erektiota” (6 %) ja “ennen ejakulaatiota” (3 %) vastasi

pieni osa vastaajista.

@ Ennen cjakulaatiota (siemensyoksya) @ Ennen erektiota (peniksen jaykistyminen)
@ Ennen varsinaista yhdyntaa En ole varma

KUVIO 4. Kondomin asettaminen (n=153)

Tarkeéksi koettin kysya nuorilta kondomin suojaavista ominaisuuksista, silla kondomin hydtyjen
tietamattomyys voi olla yhteydessa sen kayttdméattdmyyteen. Kuten kuviosta 5 néhdaan, 80 %
(n=122) vastaajista on tietanyt kondomin suojaavan raskaudelta seka seksitaudeilta. Nuorten
hyva tietamys kondomin suojauksesta voi olla yhteydessa siihen, etta suurin osa vastaajista koki

kondomin kayton tarkeana yhdynnassa.
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70/0 / 1 OO/D

80%

@ Raskaudelta @ Scksitaudeilta
@ Molemmilta En ole varma

KUVIO 5. Kondomin suojaavat ominaisuudet (n=153)

Kuviolla 6 havainnollistettin nuorten tietdmystd kondomin saatavuudesta. Konkreettinen tieto
siitd, mistd kondomeja voi ostaa, on hyvin olennainen osa sen kayttéonottoa. Vaikka suurin osa
(58 %) tiesi kondomien olevan saatavilla kaikista naistd vaihtoehdoista (apteekista, netista ja

kaupasta), jopa 12 % ei ollut varma muista vaihtoehdoista.

12% 10%

- 19%

e

58%

@ Apteckista ® Kaupasta
@ Netista Kaikkialta naista
@ En ole varma

KUVIO 6. Kondomien saatavuus (n=153)
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Alla olevassa taulukossa (taulukko 5) esitetddn mahdolliset sukupuolten véliset asenne-erot
kondomin kayton ehdottamiselle ennen yhdyntaa. Miehet kokivat kondomin kayton ehdottamisen
helpommaksi kuin naiset. Tahan voi vaikuttaa suuresti se, ettd usein koetaan kondomin
asettamisen ja hankkimisen olevan miehen vastuulla. Naiset puolestaan kokivat kondomin kayton
ehdottamisen ennen yhdyntda olevan enemman kumppanista riippuvainen. Kondomin kayton

ehdottamisen vaikeaksi ei kokenut kuin 2 % (n=3) kaikista vastanneista.

Nainen N=66 Mies N=82 Ei mik&an ndistd N=5
Helppoa (31%) 17% N=11 43% N=35 | 40% N=2
Vaikeaa (2%) 3% N=2 1% N=1 0% N=0
Riippuu kumppanista (37%) 44% N=29 30% N=25 60% N=3
En osaa sanoa (29%) 36% N=24 26% N=21 0% N=0
Yhteensa 100% 100% 100%

TAULUKKO 5. Kondomin kéytén ehdottaminen ennen yhdyntéé (n=153)

Seuraavalla kysymyksella (Taulukko 6) tutkittiin, pitavatko 7. luokkalaiset kondomien ostamista tai
ajatusta siita kiusallisena. Yli puolet vastaajista ei osannut sanoa mita mieltd he ovat. Tahan voi
vaikuttaa suuresti vastaajien kokemattomuus kondomien ostamisesta, silla kuten seuraavasta
taulukosta (taulukko 7) nahdaan, vain 21 vastaajista on ostanut kondomeja. Noin viidesosa koki
kondomin ostamisen tai ajatusta ostamisesta kiusallisena. Kiusallisuuden tunteminen kondomin
oston yhteydessa voi johtua esimerkiksi siita, etta kassatyontekijan pelataan tuomitsevan ostajaa
esimerkiksi hanen nuoren iansa vuoksi. Tama kysymys ei kuitenkaan vastaa siihen, onko nuorilla
itsellaan kondomeja. Kysymys olisi voitu asetella eri tavalla, jolloin olisi voinut tulla ilmi, kuinka
monella nuorella on kondomeja ja mista he ovat hankkineet niita. Kondomeja jaetaan nuorille
muun muassa terveydenhoitajan ja nuorisotalojen kautta seka muiden nuorille suunnattujen

ilmaisjakelujen muodossa.
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‘ n ‘ Prosentti
Kylla 36| 23,53%
Ei 36| 23,53%

Enosaa sanoa | 81 | 52 94%

TAULUKKO 6. Kiusallisuus kondomien oston yhteydessé (n=153)

n | Prosentti
Kylla | 21 13,73%
En 132 | 86,27%

TAULUKKO 7. Kondomien osto (n=153)

Kyselyyn lisattiin lisakysymys kondomeja joskus ostaneille. Kysymykselld haluttiin selvittaa, onko
kondomien hinta ikina ollut este sen ostamiselle. 21 kysymykseen vastanneesta valtaosa (n=18)

kertoi, ettei hinta ole ollut este kondomien ostamiselle.

Sukupuolten valisia eroja asenteissa tutkittin kondomin hankinnan suhteen (taulukko 8).
Taulukosta nahdaan selkeasti, miten sukupuolesta riippumatta vain 2 % kokee kondomin
hankinnan olevan taysin naisen vastuulla. Kuitenkin 27 % (n=42) kokee kondomin hankinnan
olevan taysin miehen vastuulla ja ndin vastanneista suurin osa 35 %(n=29) oli miehia. Yli puolet
molemmista sukupuolista ajatteli kondomin ostamisen olevan seka naisen etta miehen vastuulla.
Voidaan huomata nuorten kokevan kondomin hankkimisen vastuun painottuvan enemman

miehille ja tata asennetta voi vahvistaa se, ettd kondomi on suunniteltu miesten puettavaksi.

Nainen N=66 Mies  N=82 Ei mikaan ndistd N=5
Naisen (2%) 0% N=0 1% N=1 40% N=2
Miehen (27%) 18% N=12 35% N=29 20% N=1
Molempien (54%) 58% N=38 52% N=43 40% N=2
En osaa sanoa (16%) 24% N=16 11% N=9 0% N=0
Yhteensa 100% 100% 100%

TAULUKKO 8. Kondomien hankinta (n=153)
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Seuraavan kysymyksen (kuvio 7) avulla selvitettin oppilaiden ajatuksia kondomin kayton
valistamisen tarkeydesta. Lahes puolet vastanneista 47,7 % (n=73) oli sitd mielta, ettd kondomin
kaytosta valistaminen on tarkeaa. 47,1 % ei osannut sanoa, onko se heidan mielestaan tarkeaa.
Vastanneista 5,2 % ei pitanyt kondomin kaytosta valistamista tarkeana. Tama nékyy olevan
yhteydessa nuorten asenteeseen kondomin kayton tarkeydesta. Voidaan mahdollisesti olettaa,
ettd vastaajat, jotka kokivat kondomin kayton tarkedna yhdynnassa (asettivat tarkeyden
numeroksi 9-10), kokivat my6s kondomin kayton valistamisen tarkeana. Tietenkaan tama ei pois
sulie mahdollisuutta, jossa vastaaja kokee valistamisen tarkeana, mutta kondomin k&yton

yhdynnan aikana tarpeettomana.

Kylla 47 7%

Ei

En osaa sanoa 47.1%

B Onko mielestdsi kondomin kaytdn valistaminen tarkeda? (N=153)

KUVIO 7. Kondomin kéytén valistus (n=153)

Kuviossa 8 kuvataan sita, tarvitsevatko nuoret lisda ohjausta ja tietoa kondomin kaytosta.
Vastanneista 46 % eli lahes puolet nuorista kokevat, etteivét he tarvitse lisdé ohjausta ja tietoa
kondomin kaytostd. 15 % vastanneista kertoo tarvitsevansa sitd lisda ja loput 39 % eivat
osanneet sanoa, tarvitsevatko lisaa ohjausta ja tietoa. Tulos ei ollut odotettua, silla nuorilla ei ole
viela ollut koulussa oppitunteja aiheesta, joten oletettiin nuorten kokevan lisatiedon ja ohjauksen
olevan tarpeellinen.

14 % heistd, jotka vastasivat kieltavasti kysymykseen “tiedatkd, miten kondomia kéytetdan?”,
voidaan olettaa kuuluvan samaan 15 %, jotka kokivat tarvitsevansa lisdd ohjausta ja tietoa

kondomista. 46 % heistd, jotka kokivat tarpeettomaksi lisdohjauksen ja tiedon kondomista ja sen
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kaytosta, voidaan arvella kuuluvan myés naihin 52 %, jotka vastasivat tietavan, miten kondomia

kaytetaan.

15%

39%

@ Kylla ® En
@® En osaasanoa

KUVIO 8. Ohjauksen ja tiedon tarve (n=153)
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydssa haetaan tietoa nuorten asenteista kondomin kéyttéa kohtaan ja heidan
tietdmyksestaan kondomista ehkaisyvalineend, huomioiden sukupuolten ja ian tuomat erot.
Suurin osa nuorille suunnatuista seksuaaliterveyskyselyista on suunnattu 8.-9. luokkalaisille

nuorille, mika hankaloittaa saatujen tuloksien vertailua aikaisempiin tutkimuksiin.

Kyselyyn vastanneista vain 6 % eli 9 oppilasta 156 oppilaasta oli harrastanut sukupuoliyhdyntaa.
Tama oli yleista odotustamme matalampi, silld nykyaikana seksuaalisuus ja seksuaalinen
kanssakayminen on nuorille tuttua esimerkiksi sosiaalisen median kautta. Vuonna 2017 THL:n
kouluterveyskyselyssa 8.-9. luokkalaisista noin 71000 vastajaasta 18,8 % oli ollut
sukupuoliyhdynnassa ja vuonna 2019 noin 83 000 vastaajasta 19,3 %. Tasta voidaan nahda

seksuaalisen aktiivisuuden olevan kasvussa. (THL 2019, viitattu 3.12.2020.)

Yhdyntda harrastaneista 9 oppilaasta 94 % (7 oppilasta) oli kayttdnyt kondomia ehkéisyna.
Tutkimustulosten mukaan kondomia kayttdvien mééréd yhdynnasséd on suuri, vaikkakin 7.
luokkalaisille ei koulussa ole opetettu kondomin kaytostd. Kouluterveyskyselyssa 8.-9.
luokkalaisista 82,7 % oli kéyttanyt ehkaisya viimeisimmassa yhdynnassa (THL 2019, viitattu
3.12.2020). Vuonna 2017 valmistuneessa Huuhtiaisen & Tannisen opinndytetyossa
Kahdeksasluokkalaisten suhtautuminen kondomin kéytt66n osanan Kumita kampanjaa 8.

luokkalaisista seitsemasta sukupuoliyhdyntaa harrastaneista viisi oli kayttanyt kondomia.

Kyselyyn vastanneista 41 % koki kondomin kayton yhdynndssa hyvin tarkeaksi, ja lopuista suurin
osa koki sen jokseenkin tarkeana. Kuitenkin vain 31 % kaikista vastaajista koki kondomin kayton
ehdottamisen ennen yhdyntda helpoksi. 37 % kaikista vastaajista vastasi kondomin kéyton

ehdottamisen riippuvan kumppanista.

Vastaajista suurin osa iasta riippumatta vastasi tietavansa, miten kondomia kaytetaan. Kuitenkin
91 % vastanneista ei ollut harjoitellut kondomin kaytt6a. Liséksi selvitettiin nuorten tietdmysta
kondomin asettamisesta. Oikean vastausvaihtoehdon (ennen varsinaista yhdyntaa) vastasi 54 %

vastanneista ja 37 % vastasi, etta ei ole varma, milloin kondomi kuuluisi asettaa.
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80 % vastaajista tiesi kondomin suojaavan seksitaudeilta ja raskaudelta. Huuhtiaisen ja Tannisen
(2017) opinnaytetydssa lahes kaikki kyselyyn vastanneista tiesi kondomin ehkaisevan

seksitaudeilta ja raskaudelta. Vain yksi tytto ja yksi poika ei osannut sanoa, miltad kondomi suojaa.

Kyselyyn vastanneista vain 14 % (21 oppilasta) oli joskus ostanut kondomeja. Kyseisista
oppilaista kolmelle kondomien hinta oli ollut joskus este niiden ostamiselle. Vaikka vain 21
oppilasta on joskus ostanut kondomeja, 36 oppilasta koki ostamisen kiusallisena. 53 %
vastaajista ei osannut sanoa, onko kondomien ostaminen kiusallista, kun taas Huuhtiaisen ja
Tannisen opinnaytetyossa (2017) yli puolet (n=20) vastaajista koki kondomien ostamisen

kiusalliseksi.

Kysymykseen “onko kondomien hankinta sinun mielestasi kenen vastuulla?” yli puolet vastasi
riippumatta sukupuolesta, etta vastuu on seka miehilla etta naisilla. Kuitenkin tuloksissa iimeni,
ettd jos vastuu ei ollut molemmilla, se kallistui aina miehen puolelle. Vain yksi miespuolinen ja

kaksi “ei mikaan naista” sukupuolekseen valinneista vastasi vastuun olevan naisilla.

Viimeiseksi selvitettiin, onko kondomin ké&ytdn valistaminen nuorille tarkeaa ja kokevatko nuoret
tarvitsevansa lisaé ohjausta ja tietoa kondomista ja sen kaytosta. Puolet vastaajista oli sita mielta,
ettd kondomin kayton valistaminen on tarkeaa ja 47 % vastaajista ei osannut sanoa. Lahes puolet
nuorista kokivat, kuitenkin etteivat he tarvitse lisda ohjausta ja tietoa kondomin kéytosta. Vain 15
% koki tarvitsevansa lisdd ohjausta ja tietoa. Ala-Vennan ja Nikkarin opinndytetyosta (2011)
Seitsemésluokkalaisten tiedot ja tiedon tarve ehkéisysta seké ehkéisymenetelmista iimenee, etta
vastanneista 45:st4 oppilaasta 39 koki oman ehkaisytietdmyksen riittdvaksi. 56 % vastanneista
haluaisi, ettd ehkaisyasioista aloitettaisiin puhumaa viimeistdan 7. luokalla. Suurimman tiedon
ehkaisymenetelmista nuoret olivat saaneet (31 %) kavereilta, 20 % lehdista ja kirjoista ja 18 %

terveydenhoitajalta.
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu kahdesta osa-alueesta reliabiliteetista ja validiteetista.
Reliabiliteetin ajatus perustuu tutkimuksen kykyyn antaa tuloksia, jotka ovat ei-sattumanvaraisia.
Niin sanotulla reliabiliteetilla arvioidaan tulosten pysyvyytta mittauksesta seuraavaan. Tutkimusta
voidaan pitad luotettavana ja tarkkana, kun toistetussa mittauksessa tulos pysyy samana
tutkijasta riippumatta. Reliabiliteetti tulee huomioida jo tutkimuksen aikana, mutta siihen liittyvia
asioita on mahdollista tarkastella myds tutkimuksen jalkeen. Reliabiliteetissa tarkastellaan
ensisijaisesti asioita, jotka liittyvat mittaukseen ja tarkkuuteen tutkimuksen toteutumisvaiheessa.
Tarkkuus tarkoittaa sita, ettad tutkimus ei pida sisallaén satunnaisvirheita. (Vilkka H. 2014. Viitattu,
27.10.2020.)

Onnistuimme kohdentamaan tutkimuksen haluamaamme populaatioon eli perusjoukkoon, jotka
olivat Oulun alueen 7. luokkaiset, ottamalla suoraan yhteyttd Oulun alueen ylakoulujen
rehtoreihin. Osalta heista saatiin kohdennettuja yhteystietoja haettujen luokkien terveystiedon
opettajille. Tavoitteena oli saada mukaan muutama koululuokka muutamasta eri koulusta. Aluksi
halukkaita osallistujia kysyttiin kahdesta isosta ylakoulusta, mutta koska se ei tuottanut tulosta,
halukkaita osallistujia kysyttin kaikista Oulun alueen kouluista. Lopulta mukaan saatiin nelja

ylakoulua eri puolilta Oulun seutua, joista kyselyyn osallistui vaihteleva mééaré 7. luokan oppilaita.

Kyselyn pitamisesta ja ajankohdasta sovittiin suoraan terveystiedon opettajien kanssa. Laadittu
saatekirje valitettiin heille sahkdisesti ja opettajat valittivat sen edelleen luokkalaisten huoltajille.
Saatekirjeen avulla huoltajille annettin mahdollisuus kieltdd oppilaan osallistuminen kyselyyn.
Kysely sai myontavan vastaanoton huoltajien keskuudessa ja meidan korvimme kantautui tieto
vain muutamasta oppilaasta, joiden ei haluttu osallistuvan kyselyyn.  Kyselyyn
osallistumisvaiheessa kaikki perustui myos oppilaiden halukkuuteen. Mikali osallistuminen tuntui
heista esimerkiksi epamukavalta, kyselyyn sai jattdaa vastaamatta. Kyselyymme vastasi 153

oppilasta, mika on 96 % kaikista kyselyn avanneista.
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Kyselyn tulokset saatiin suoraan ulos kaytossa olleesta Webropol-ohjelmasta, joten erillista
tietojen esikasittelyvaihetta, jossa aineisto olisi vaatinut koodausta ja siirtoa tilasto-ohjelmaan ei
ollut. Tietojen analysointi tapahtui luotettavasti ja vain meilla kolmella opinnaytetyon tekijalla oli

paasy vastauksiin.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen liittyvalla validiteetilla tarkoitetaan kykya mitata sita asiaa,
jota alun perin oli tarkoituskin mitata ja mietitd@n tutkijan onnistumista teoreettisten kasitteiden ja
ajatuskokonaisuuksien siirtdmisessa mittariin eli kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen validiteetti
voidaan pitdd hyvana, mikali tutkija ei ole ajautunut tutkimuksessaan harhaan kasitteiden tasolla
ja se ei sisélla systemaattisia virheita. (Vilkka H. 2014. Viitattu, 27.10.2020.)

Paaasiassa mittarin kysymykset ja vastausvaihtoehtojen muotoilu koettin onnistuneiksi.
Kysymykseen “Kuinka tarkeana pidat kondomin kayttod?” jai kuitenkin monitulkinnaisuuden
varaa esimerkiksi, jos ajattelee yhdyntada luotettavan kumppanin kanssa, jossa naisella on
kaytdsséd hormonaalinen ehkaisyvalmiste tai jos yhdynnan tarkoituksena on naisen raskaaksi
tuleminen. Havaittiin myds, etta "En osaa sanoa” -vaihtoehdolle parempi vastine olisi ollut tarjota

enemman vastausvaihtoja “Kylld" ja “Ei” kysymysten valille.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta parannettiin silla, ettd perusjoukko valittin perustellusti.
Kysely haluttin kohdentaa nimenomaan 7. luokkalaisille, koska varsinainen seksuaalikasvatus
alkaa ylakoulussa vasta 8. luokalla. Tarkeaksi koettin myos selvittad, olisiko sille tarvetta jo

aiemmin.

Otos maariteltiin perusjoukosta huolellisesti. Mukana oli nelja koulua eri puolilta Oulua ja kyselyyn
vastasi kattavasti molempien sukupuolien edustajia. Vastaajamaarastda muodostui nain ollen
riittavan suuri mitattavaksi. Myos otantamenetelma oli kohderyhmalle sopiva. Jokainen osallistuja
sai vastata kyselyyn omalla kannykallaan, joten vastaaminen oli helppoa ja vei vain vahan aikaa
ennalta sovitun oppitunnin alusta. Me tutkijat emme olleet paikan paalla kyselyn toteuttamisessa
koronatilanteesta johtuen, vaan kyselyn toteutuksesta huolehti terveystiedon opettaja. Aineiston
keraaminen tapahtui siis turvallisesti, koska onnistuimme valttamaan ylimaaraisia kontakteja

oppilaiden ja opettajien kanssa.

Kysymyksista pyrittiin tekemaan mahdollisimman konkreettisia ja ymmarrettavia. Oli mietittava

tarkkaan esimerkiksi sanamuotoja ja yritettava valita 7. luokkalaisille mahdollisimman helposti
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ymmarrettavat vaihtoehdot esimerkiksi kayttamalla sanoja kuten siemensyoksy (verrattuna
ejakulaatio). Kysely haluttin pitaa lyhyena, mika tukee luotettavuutta siltd osin, etta vastaaja

jaksaa keskittya paremmin vastaamaan viimeisiinkin kysymyksiin ajatuksella.

Lomakkeen toimintaa testattin kokeilemalla sitd itse. Siind ilmenneet epékohdat kuten
esimerkiksi tietyn kysymyksen aukeaminen vain tietylld tavalla vastaaville oppilaille korjattiin.
Kyselyn linkki vaihdettin my6s mahdollisimman yksinkertaiseksi, jotta oppilaat paasevat kyselyyn
helposti matkapuhelimillaan kirjoittamalla suoran osoitteen hakukenttaan. Tama oli anonymiteetin
sailymisen kannalta hyva toimintatapa, koska ndin ollen meidén ainoat yhteyshenkilot olivat
terveystiedon opettajat, jotka nayttivat kyselyyn paasemiseen tarvittavan linkin oppilailleen
ennalta sovitun terveystiedon tunnin aikana. Kohderyhman tavoitettavuuden kannalta kysely
toteutettiin sopivana ajankohtana, koska oppilailla oli juuri alkanut 7. luokan terveystiedon opetus

ja opettajille oli aikaa mahduttaa kyselyn pitdminen opetuksensa ohelle.

Luotettavuutta tukee se, ettd meilld ei ollut erillistd tarkkuutta vaativaa tietojen syottamisen
vaihetta, joten siind ei ollut mahdollisuutta virheiden tapahtumiseen. Tutkimus toteutettiin
huolellisesti, mutta koska kyseessa oli meidan ensimmainen maarallinen tutkimuksemme, jai

monia asioita myds huomioimatta esimerkiksi mittarin toimimisesta.

Opinnaytetydn mahdollisiksi systemaattisiksi virheiksi lukeutuu kyselyyn vastanneiden nuori ika.
Kyselyssa kasiteltavat asiat ovat useimmille nuorille uusia, ehka jopa kiusallisia aiheita, joista voi
olla vaikea puhua. Kyselylomake voi my0s aiheuttaa vaarinymmarryksia, vaikka siita yritettiin
tehda kohderyhmalle mahdollisimman helposti ymmarrettava. Emme kuitenkaan taysin pysty
samaistumaan oppilaisin ja ajattelemaan asiaa heidan nakokulmastaan, joten mahdollisia
vaarinymmarryksia on voinut sattua. Esimerkiksi nuorten aiheeseen liittyvan sanaston tuntemus
voi vaihdella paljonkin henkilosta riippuen. Esimerkiksi kysymys kondomin kayton tarkeydesta ja
siihen vastaaminen liukukytkimella on voinut aiheuttaa hammennysta. Mikali kaytossa olisi muu
ehkaisymenetelma tai toivotun raskauden yritys kondomin kayttoa ei luontevastikaan pidettaisi
tarkeana. Kysely ei kohdannut katoa, koska vastaajamaara oli suuri ja lahes kaikki kyselyn

avanneista olivat vastanneet siihen.

Emme voi olla taysin varmoja siita, kuinka totuudenmukaisesti kaikki oppilaat ovat vastanneet
kysymyksiin. Tutkimuksen tulokset voivat vaaristya, mikali oppilaat ovat valehdelleet vastauksissa

tai esimerkiksi vastanneet kysymyksiin vitsilla. Ei voida luottaa taysin esimerkiksi siihen,
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tiedetaanko nyt varmasti, kuinka paljon kyselyyn vastanneet oppilaat oikeasti tarvitsisivat tietoa
kondomista tai kuinka suuri on ohjauksen tarve sen kayttoon liittyen. Kyselyn tuloksia ei
myoskaan ole mahdollista yleistaa esimerkiksi Suomen 7. luokkalaisiin vaan tama vaatisi lisaa
vastaavanlaisia tutkimuksia kohdennettuna eri puolila Suomea asuviin kyseisen ikaryhman

oppilaisiin.

Tutkimuksen vaatimustasoksi asetettiin se, ettd sen tulee noudattaa tieteelliselle tutkimukselle
asetettuja vaatimuksia. Tutkimuskohde oli tarkka, Oulun alueen ylakoulujen 7. luokkalaiset.
Tutkimus tuotti uutta tietoa, jota voi kayttaa esimerkiksi seksuaalikasvatuksen lisana tai
hyodyntdd muiden vastaavanlaisten tutkimusten tukena. Tutkimuksen parissa toimiminen oli
avointa. Tama toteutui opettajien ja nuorten huoltajien riittavalla informoinnilla etukateen. Myos
kyselylomakkeen alkuun oli keratty nuorille itselleen infopaketti siitd mihin he ovat osallistumassa

ja korostettiin kyselyn vapaaehtoisuutta.

Valittuun aiheeseen perehdyttiin hakemalla tietoa monista eri lahteista, jotta tutkimuksesta tuli
mahdollisimman onnistunut kokonaisuus. Luodun mittarin kysymykset vastasivat melko
onnistuneesti sitd mita oli tarkoituskin mitata. Tutkimustuloksia ei vaaristelty, joten ne ovat
puolueettomia. Tutkimus mahdollistaa julkisen keskustelun siitd kirjoitetun tutkimusraportin
myo6ta. Tutkimuksessa toimittiin eettisten periaatteiden mukaisesti ja yksityisyydensuojasta
pidettiin huolta, eika yksittisen henkilon vastauksia ole mahdollista tunnistaa. Néama toteutuneet

asian tukevat tutkimuksen kokonaisluotettavuutta.

8.2 Eettisyys

Opinnaytetydn kysely kohdennettiin 7. luokkalaisille. Eettisyyttd pohtiessa herdékin kysymys,
oliko kyselyn teettdminen sisaltdineen sovelias valitulle kohderyhmalle. Kysely oli sovelias, koska
siind ei menty liikaa vastaajan henkilokohtaisuuksiin. Tutkijoina olimme kiinnostuneet yleisella
tasolla siita, mika oli oppilaiden sen hetkinen tietotaso ja onko heilla jo omakohtaisia kokemuksia
aiheeseen liittyen. Naista kysymyksista saaduilla vastauksilla pystyttin tekemaan paatelmia
esimerkiksi siita, onko koulun tarjoamalle ehkaisyopetukselle tarvetta jo aiemmin. Pystyttiin
olettamaan, ettda suurimmalla osalla on jo kaytdossa alypuhelimet ja paasy internettin seka
sosiaaliseen mediaan, joista heilla on mahdollisuus saada omatoimisesti tietoa aiheesta. Aihe ei

siis olisi oppilaille taysin uusi. Koulun olisikin hyva tarjota mahdollisimman paljon luotettavaa
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tietoa itse hankitun tai “kavereilta kuullun” jopa vaaran tiedon rinnalle. Lisaksi 7. luokalla nuoret
alkavat olla jo fyysisesti hyvin sukukypsia ja kaikki luotettavasta lahteesta tuleva tieto on

hyodyllista.

Tutkimuksen toteuttamiseen ei tarvittu tutkimuslupaa huoltajilta, koska tutkimus oli kaikille
osallistujille taysin vapaaehtoinen ja anonyymi. Tutkimusta varten ei keratty eika siina kysytty
kenenkaan osallistujan henkilotietoja. Hyvien tapojen mukaisesti oppilaiden huoltajat saivat
laatimamme saatekirjeen, jonka kautta heilld oli mahdollisuus kieltéd oppilaan osallistuminen
kyselyyn. Opinndytetyon ja tutkimuksen tekijoinda on kolme Oulun ammattikorkeakoulun

terveydenhoitajaopiskelijaa Elina Lassila, Katariina Moilanen ja Meyu Nakamura.

Emme voineet tietdd varmaksi, voiko tutkittavalle aiheutua tutkimukseen osallistumisesta haittaa,
vahinkoa tai riskeja. Pystyttiin kuitenkin olettamaan, ettd niitd ei koidu, koska kysely oli taysin
anonyymi ja vapaaehtoinen. Esimerkiksi henkilotietojen paatymistd vaariin kasiin ei voinut
tapahtua, koska sellaisia ei keratty tutkittavilta missaan vaiheessa. Kyselyyn osallistui nelja

koulua eri puolilta Oulua ja iso osallistujaméaara takaa varmemmin anonymiteetin sailymisen.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitui tutkimuksen tekijoiden yhteisesta mielenkiinnosta ja mahdollisten
tulosten hyodynnettavyydesta tulevaisuudessa alan ammattilaisina. Naiden lisaksi aiheeseen
littyvaa tutkimustietoa ei taméan ikaluokan sisalla juurikaan ole. Tutkimuksen tekijdiden olettamus
nykynuorten lisdantyneestd ja varhaisemmin alkavasta seksuaalikayttaytymisesta lisasi
kiinnostusta tutkittavaan aiheeseen. Olettamusta tukee nykymaailman sosiaalisen median ja
internetin tarjoamien tietojen lisdantynyt saatavuus aiheesta. Tutkijat kokivat huolta siita, kuinka
totuudenmukaista tietoa nuoret saavat esimerkiksi sosiaalisesta mediasta ja minkalaista haittaa

vaaranlaisesta tiedosta voi olla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa 7. luokkalaisten nuorten tietdmysta ja asenteita
kondomia ja sen kayttéd kohtaan. Kyselylomake rakennettiin niin, ettd saataisiin tietoa nuorten
tietamyksestd kondomiin oleellisesti liittyvistd asioista. Tarkoitus toteutui toivotulla tavalla, silla

kyselylomakkeeseen vastasi suuri joukko kohderyhman oppilaita eri kouluista.

Tavoitteena on tarjota kyselytuloksilla saaduilla vastauksilla tietoa nuorten tietamyksesta
kondomin kaytosta ja siihen suhtautumisesta tietyn ikaluokan sisalla ja mahdollisesti kehittaa
koulun seksuaaliterveyden opetuksen sisaltda ja ajankohtaa. Tuloksista voidaan paatella, etta 7.
luokkalaisten tietamys kondomin kaytosta on melko hyva ottaen huomioon sen, ettd opetus
kondomin kaytosta tulee vasta 8. luokalla. Positiivista oli se, etta suurimmaksi osaksi nuoret
suhtautuivat myonteisesti ajatukseen kondomin kaytosta yhdynnan aikana. Tuloksista nahdaan,
etta nuorilla on jonkin verran tietamysta kondomin kaytosta, mutta ei kaytannon kokemusta sen
asettamisesta. Vaikka vain pieni osa nuorista oli harrastanut yhdyntaa, koemme, etta olisi hyva
tarjota mahdollisuus tutustua kondomiin ja sen asettamiseen jo 7. luokalla. Varhainen tutustumien
kondomiin voisi vahentaa nuorten kokemaa kiusallisuutta 8. luokalla opetettavaan sisaltoon.
Kondomin kayttoon tutustuttaminen jo 7. luokalla voitaisiin toteuttaa esimerkiksi pelkalla
aktiivisella kondomien ilmaisjakelulla, ja nain kannustetaan nuoria tutustumaan siihen, vaikka
yksin kotona. Vaikka nuorella ei olisi viela tarvetta kondomille, sen kayton harjoitteleminen ajoissa

mahdollisesti lisaa itsevarmuutta suojauksen kayttoon tulevaisuudessa.

Oppimistavoitteenamme oli myds tuottaa kouluterveydenhoitajille tutkittua tietoa nuorten

tietdmyksesta kondomin kaytosta, silla kouluterveydenhoitajan tyohon sisaltyy oppilaiden
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terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen seka seksuaalineuvonta. Koemme tdman tavoitteen
toteutuneen suurimmaksi osaksi. Otanta tutkimuksessamme on rajoittunut pelkastaan Oulun
alueen kouluihin, mika hankaloittaa tiedon yleistamista koko Suomen 7. luokkalaisiin. Kuitenkin
oululaisille terveydenhoitajille hankittu tieto on hyvin hyddyllista, silla naiden tuloksien avulla
voidaan mahdollisesti  paivittaa 7. luokkalaisten terveystarkastuksissa  annettavan

seksuaalineuvonnan sisaltoa.

Tarkeimmiksi tutkimuskysymyksiksi aiheen kannalta korostui nuorten asenteet kondomin kayttoa
kohtaan ja nuorten tietdmys kondomista ehkéisyvalineena. Kyselylomake sisalsi monia
kysymyksia nuorten asenteista kondomia kohtaan. Tuloksilla saaduilla vastauksilla paastiin
nakemaan eri-ikdisten ja eri sukupuolten kokemia asenteita. Sukupuolen vélisia asenne eroja
nakyi hyvin esimerkiksi kysymyksessa, jossa kysyttiin, millaiseksi kondomin ehdottaminen ennen
yhdyntaé koetaan. Suurin osa miehistd koki ehdottamisen helpoksi, kun taas suurin osa naisista
vastasi ehdottamisen helppouden riippuvan paljon kumppanista. Nuorten tietamysta kondomista
selvitettiin  lisdamalla  kyselylomakkeeseen kysymyksia kondomin ominaisuuksista ja
kayttotavasta. Mielestamme tarkein kysymys kyselylomakkeessa liittyen kondomiin on “milta
kaikelta kondomi suojaa” ja johon jopa 80 % oppilaista vastasi oikein. Tdma osoittaa sen, etta

nuorilla on yleista tietoa kondomista.

Opinnaytetyd aloitettiin tekemaan 2018, mutta suunnitelman teko kesti oletettua pidempéaan.
Tekoa hidasti se, etta ammattiin valmistuminen oli viela pitkan ajan paassa, minka takia emme
kiirehtineet tyon tekoa. Vasta kevaalla 2020 palautimme suunnitelman, joka hyvaksyttiin. Syksylla
2020 aloimme panostamaan opinnaytetyohon ja sen tekemiseen ja saimme kerattya tarvittavat
tulokset pian koulujen alkamisen jalkeen. Lopullista opinnaytetyota suoritimme vallitsevan
koronapandemian suojarajoitusten sallimissa rajoissa. Tyostimme tyota saannollisten Zoom-
tapaamisten avulla koko syksyn. Koimme opinnaytetyon suunnitelman teon hyvin raskaaksi, silla
sen teko oli meille kaikille uutta ja siksi epavarmuutta koettiin monessa asiassa. Lopullisen tyon
tekeminen sujui osaltamme paljon paremmin ja sujuvammin, silla motivaatio lisaantyi lahestyvan

valmistumisen myota seka tieteellisen tekstin kirjoittamisesta oli enemman kokemusta.

Yhdeksi tarkeaksi oppimiskokemukseksi meilla korostui opinnaytetyotasoinen  tekstin
kirjoittaminen, silla kukaan meista ei ollut aikaisemmin kirjottanut sellaista. Taman lisaksi opimme
kyselytutkimuksesta saatujen tulosten tyostamista ja tarkasta analysoinnista. Jos voisimme tehda

jotain toisin, tekisimme kyselylomakkeen hieman huolellisemmin, silla tuloksia analysoitaessa
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huomasimme siinda monia puutteita ja virheita. Olisimme voineet joidenkin kysymysten kohdalla
lisata tarkennuksia, jotta vaarinymmarrysten riskia voitaisin vahentdd. Huomasimme myos
my6hemmin joitain hyvia kysymyksia, joita olisimme voineet lisata kyselylomakkeeseen, kuten
‘mistd olet saanut taménhetkisen tietosi kondomista”. Tulevaisuutta ajatellen koemme
opinnaytetyon kirjoittamisen olleen hyva oppimiskokemus, silla sen tekemisesta saatuja taitoja

voidaan tarvittaessa hyodyntaa tyoelamassa seka mahdollisesti jatkokouluttautuessa.

7. luokkalaisista ei ole kovinkaan palion aiheeseen liittyvia tutkimuksia, joten
jatkokehittdmisideana voisi olla aihetta koskevien erilaisten tutkimusten teko valtakunnallisesti.
Talloin otantajoukko olisi suurempi ja tuloksia olisi helpompi yleistaa. Tutkimuksessa selvisi, etta
7. luokkalaisista 15 % koki tarvitsevansa lisaa ohjausta ja tietoa kondomista ja sen kaytosta, ja 40
% ei osannut sanoa tarvitseeko lisatietoa. Taman perusteella ndemme, ettd tietoa tarvitaan
kuitenkin jo 7. luokalla. Mikali koulun seksuaaliopetusta kondomista ja sen kéytosta ei voida
aikaistaa tai jos terveydenhoitajan kéynneilla ei esimerkiksi ehditd keskustella tarkemmin
kondomista ja sen kaytosta, olisi hyva l0ytaa vaihtoehtoinen keino valittdd nuorille luotettavaa
tietoa. Nuoria voitaisiin tavoittaa hyvin erilaisten sosiaalisten medioiden kautta. Toimivana ideana
voisi olla terveydenhoitajan yllapitdma Snapchat-kayttaja, mitd kautta voitaisiin jakaa tietoa

nuorille ja liséksi nuoret voisivat lahettaa anonyymisti kysymyksia heita askarruttavissa asioissa.
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LITTEET

LITE 1.
SAATEKIRJE VANHEMMILLE

Hyvat seiskaluokkalaisten vanhemmat,

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijga Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyota seiskaluokkalaisten tietamyksestd ja suhtautumisesta kondomin kayttoon.
Tarkoituksenamme on pitdd netissa taytettdva Webropol-kysely, jonka oppilaat tayttavat
terveystiedon tunnilla. Kyselyn vastauksilla selvitimme kyseisen ikaluokan tietamysta ja
suhtautumista kondomin kayttdon, jotta voimme tarjota ajantasaista tietoa ammattilaisille seké
muulle véestolle.

Kysely on vapaaehtoinen ja taysin anonyymi. Kyselystd ei voida tunnistaa yksittaisen henkildn
vastauksia.

Yhteistydssa,

Elina Lassila, Katariina Moilanen & Meyu Nakamura

Seiskaluokkalaisten tietdmys ja suhtautuminen kondomin kayttddn -opinndytetyd. Oulun

ammattikorkeakoulu. Kevat 2021
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LITE 2.

OAM ~mrmem

Suhtautuminen ja tietdmys kondomin kaytosta

Hei sina 7. luokkalainen nuori!

Olet vastaamassa Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden luomaan kyselyyn
kondomin kaytésta. Kyselyn tuloksilla saamme arvokasta tietoa opinnaytety6hémme teidan ikdryhmén
tietdmyksesté ja asenteista liittyen kondomin kayttéon.

Kyselyyn vastaaminen on nimeténté ja vapaaehtoista. Tulokset kootaan kokonaisuudeksi, jolloin
yksittdisen oppilaan vastauksia ei voida tunnistaa.

Toivomme, etta vastaat kysymyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti ja valitset huolella haluamasi
vastausvaihtoehdon.

Kyselyyn vastaaminen vie vain muutaman minuutin!

Kiitamme etukateen jokaista vastaajaa!
Yhteistydsséa Elina Lassila, Katariina Moilanen & Meyu Nakamura

1. Kuinka vanha olet? *

O 12
O 13
O 14

() Eimikaan naista

2. Sukupuoli *
() Nainen

() Mies

\/

() Eimikaan naista
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3. Oletko koskaan ollut sukupuoliyhdynniissi? *

(j Kylla
O En

5. Kuinka tiirkeiini pidiit kondomin kiiyttoi yhdynniissa? *

0
En koe tarkeaksi i‘

6. Oletko harjoitellut kondomin kiiyttoia? *

(_j Kylla

() En

7. Tiediitké miten kondomia kiiytetiisin? *
() Kyla
() En

() Enolevarma

8. Tiediitkd milloin kondomi kuuluisi asettaa? *

() Ennen ejakulaatiota (siemensydksya)
() Ennen erektiota (peniksen jaykistyminen)
() Ennen varsinaista yhdyntaa

) Enolevarma
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9. Miltii kaikelta kondomi suojaa? *

oy

Raskaudelta

Fa" iy
WS

Seksitaudeilta

Molemmilta

-
L

En ole varma

Yy
L

10. Tiediitkd mistii kondomeja voi saada? *

() Apteekista
() Kaupasta

") Netista

r\

() Kaikkialta naista

(,l En ole varma

11. Koetko, ettii kondomin kiiytiin ehdottaminen ennen yhdyntiiii olisi *

() Helppoa
() Vaikeaa
() Riippuu kumppanista

() En osaasanoa

12, Koetko kondomien ostamisen mielestiisi kiusalliseksi? *

() Kyla
() E

() Enosaasanoa
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13. Oletko koskaan ostanut kondomeja? *

() Kyla

() En

A

15. Onko kondomien hankinta sinun mielestii kenen vastuulla? *

k ' ) Naisen

() Miehen

g _\\.
)

Molempien

~

En osaa sanoa

16. Onko mielestiisi kondomin kiiytin valistaminen tiirkeidi? *

() Kyla
() Ei

() Enosaasanoa

17. Koetko tarvitsevasi lisiii ohjausta ja tietoa kondomista ja sen kiiytistia? *

() Kylia
() En

() Enosaasanoa
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