Rita Jylant6

NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN
TIEDOT JA TIEDONSAANTI SUKUPUOLITAUDEISTA

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitoty6n suuntautumisvaihtoehto
2013

®
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN, TIEDOT JA TIEDON SAANTI
SUKUPUOLITAUDEISTA

Jylanto, Rita

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Toukokuu 2013

Ohjaaja: Ajanko, Sirke & Pirild, Ritva
Sivumaara: 33

Liitteita: 2

Asiasanat: nuoret, seksuaalikéyttadytyminen, sukupuolitaudit, seksuaaliterveyden
edistdminen

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Raision lukion toisen vuoden opiskeli-
joiden (N=147) seksuaalikéayttdytymistd, heidan tietojaan Suomessa esiintyvista ylei-
simmista sukupuolitaudeista ja tiedon saantia sukupuolitaudeista. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntda esimerkiksi seksuaalikasvatuksen
opetuksen kehittdmisessa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maérallinen tutkimus ja sité varten laadittiin struktu-
roitu kyselylomake, jossa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Aineisto kerattiin tammi-
kuussa 2013. Tutkimuksen osallistui 119 oppilasta, jolloin vastausprosentti oli 81 %.
Tutkimusaineisto analysoitiin tietokoneella Microsoft Excel-ohjelman avulla. Tutki-
musaineistosta laadittiin frekvenssitaulukot, joista laskettiin lukumaarat ja prosent-
tiosuudet. Tutkimustuloksia havainnollistettiin lisaksi taulukoin ja kuvioin.

Tuloksista kévi ilmi, ettd nuoret kehittyvét seksuaalisuudessa hyvin eri tahtia. Tdma
nakyy siind, ettd puolet lukion toisen vuoden opiskelijoista ei ollut ollut sukupuo-
liyhdynnéssa, mutta nuorimmat olivat kokeneet sukupuoliyhdynnén jo 11-vuotiaana.
Suurin osa oppilaista koki sukupuoliyhdynnan ensimmaéisen kerran 15-16 —
vuotiaana. Tutkimustuloksista voidaan pééatelld, ettd Raision lukion toisen vuoden
opiskelijoiden seksuaalikayttdytyminen on hyvin samanlaista muiden samanikaisten
nuorten kanssa.

Tutkimustuloksista selvisi, ett4 nuorten tiedot sukupuolitaudeista olivat melko vahéi-
sid vaikka suurin osa vastaajista koki saaneensa tietoa riittavasti. Tutkimustuloksista
ilmeni, ettd sukupuolitaudeista eniten tietoa nuorilla oli sukuelinherpeksesté ja véhi-
ten he tiesivat kondyloomasta. Suurin osa nuorista oli saanut tietoa sukupuolitaudeis-
ta ja niiden ehkaisystd opettajalta. Tutkimustuloksien mukaan alle puolet oppilaista
koki, ettd terveydenhoitajan kanssa oli helppo menné keskustelemaan, jos oli jotakin
kysyttavaa sukupuolitaudeista ja seksuaalikdyttaytymisesta.

Jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka paljon nuoret saavat seksuaalivalistusta kouluissa ja
millaista se on sisélloltdéan. Voitaisiin myos tutkia, millaisia keinoja seksuaalivalis-
tuksessa kéytetadn sukupuolitautien tiedon lisd&dmiseksi ja miten néitd keinoja voitai-
siin kehitté4, jotta tietdmys sukupuolitaudeista olisi nykyista parempaa.



SEXUAL BEHAVIOUR IN YOUNG PEOPLE, THEIR KNOWLEDGE AND THE
AVAILABILITY OF INFORMATION ABOUT VENEREAL DISEASES

Jylanto, Rita

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing Care

May 2013

Tutor: Ajanko, Sirke and Pirild, Ritva
Pages: 33

Appendices: 2

Key words: young people, sexual behavior, venereal diseases, promotion of sexual
health

The purpose of this research was to clarify sexual behavior in the 2" grade students
at Raisio Upper Secondary School (N=147) and their knowledge of the most com-
mon sexually transmitted diseases in Finland as well as the availability of infor-
mation about venereal diseases. The objective of this dissertation was to generate in-
formation that could be used to improve sexuality education, for example.

The research method was quantitative, and a structured questionnaire with multiple-
choice answers was provided for data collection. The material was collected in Janu-
ary 2013, and a total of 119 students participated in the survey which gives a re-
sponse rate of 81 percent. The research material was analyzed with Microsoft’s com-
puter program called Excel. Based on the research material a frequency table was
composed to calculate the numbers and percentages. The results were also illustrated
by tables and graphs.

The results indicate that young people’s sexuality develops at widely different rates.
An indication of this is that a half of the second graders have not had sexual inter-
course while some have had their first experience as early as at the age of eleven.
The majority of the students had sexual intercourse for the first time at the age of 15
or 16. To judge from the research results, sexual behavior of the second graders in
Raisio Upper Secondary School is very similar to that of the young of their age as a
whole.

It became clear that the knowledge of young people about venereal diseases is rather
limited even if most of them indicated to the contrary. The results showed that the
young are best aware of herpes genitalis or genital herpes and they know least about
genital warts or condylomata acuminata. A majority of the students have learnt about
venereal diseases and their prevention from their teacher. According to the research
results less than a half of the students would feel completely at ease about seeing the
health nurse to talk about venereal diseases and sexual behaviour.

In future, it would be advisable to study how much there is sexuality education in
schools and what the content of education is like. Also, research into the methods
used in sexuality education to increase knowledge about venereal diseases could an
object of study and how to improve such methods in order to further promote im-
proved knowledge about venereal diseases.


http://en.wikipedia.org/wiki/Condylomata
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1 JOHDANTO

Nuorten seksuaaliterveysasiat ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenten aikana ja
nuoret eldvat erilaisessa maailmassa kuin heiddn vanhempansa. Nuoret aloittavat
seurustelun ja yhdynnat aikaisemmin kuin ennen ja suhtautuminen nuorten valisiin
sukupuolisuhteisiin on muuttunut aikaisempaa hyvéksytymmaksi. Nuorten tietamys
seksuaaliterveydesta on parantunut ja seksuaalikasvatus on tehostunut. (Kontula &
Meriléinen 2007, 13.)

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys oli 1990-luvun alkupuolella hyvaa ja vuoden
1994 jalkeen se on huonontunut. Osoituksena seksuaaliterveyden huonontumisesta
ovat klamydiatartuntojen ja raskaudenkeskeytysten kasvanut maara. Seksuaaliter-
veyden edistdminen on tarke&a ja kannattavaa. (Cacciatore 2006, 217-218.)

Useissa tutkimuksissa esimerkiksi kouluterveyskyselyssa (Kouluterveyskysely 2010-
2011) ja Tuomisen (2011) opinndytetyGssé on saatu tuloksia, joiden mukaan nuoret
ovat vastanneet saaneensa riittavasti tietoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Va-
litsin opinnaytetyon aiheen, koska minua Kiinnostaa nuoret ja heidén terveytensa ja
hyvinvoinninsa edistdminen. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaista on
Raision lukion toisen vuoden opiskelijoiden seksuaalikayttaytyminen, mita he tieta-
vét yleisimmistd sukupuolitaudeista sek& mista he saavat tietonsa sukupuolitaudeista
ja niiden ehkaisystd. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-

dyntéé seksuaalikasvatuksen kehittamisessa.

2 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaaliterveyden edistdminen on monialaista toimintaa. Vuonna 2009 voimaan
tullut Valtioneuvoston asetus (Valtioneuvostonasetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta, sek& lasten ja nuorten ehkéisevésta suun terveydenhuol-
losta (338/2011, 16 8) vahvistaa seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden edistamisté edel-

Iyttdméalld muun muassa, ettd kouluikaisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalis-



ta kypsymistd ja kehitysté tukeva neuvonta tulee sisallyttéa terveysneuvontaan ja ter-
veystarkastuksiin kehitystasoa vastaavaksi. (Ryttylainen & Valkama 2010, 24-30.)

Seksuaalikasvatus on tarkea keino seksuaaliterveyden edistdmiseksi. Seksuaalikasva-
tuksen pitédé olla ik&ryhmaésidonnaista, vaikka kypsyysvaihtelut voivat olla suuret
saman ikdryhman sisélld. Nuorten seksuaalikasvatuksen tavoitteina on muun muassa
tukea nuorten seksuaali-identiteetin rakentumista ja itsetuntoa. Luottamuksellisia
palveluja tarjoamalla, erilaisten seksuaalikasvatuksen toimintamallien kehittamisell&
ja ammattilaisten osaamista lisaédmalla voidaan vaikuttaa seksuaaliterveyteen. Nuor-
ten asenteilla, tiedoilla ja taidoilla on merkitystd omaan seksuaalisuuteen suhtautumi-
sessa. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 38.)

Seksuaalikasvattajina toimivat koulujen opettajat, muut aikuiset, paivakodin kasvat-
tajat, harrastusvalmentajat ja myos medialla on oma roolinsa seksuaalikasvattajana.
Seksuaalikasvatus ja -neuvonta kuuluvat perusterveydenhuollon tydhon eli esimer-
kiksi kouluterveydenhoitajalle. He antavat tietoa esimerkiksi raskauteen ja sen ehkai-
syyn seka seksitauteihin liittyvisséa kysymyksisséd. (Aho ym. 2008, 38-39.) Lukion
opetussuunnitelmaan on siséllytetty yksi pakollinen kurssi terveystietoa sekd kaksi
valinnaista kurssia. Kurssien sisalloissda mainitaan myos seksuaaliterveyden aiheita.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 37.) Uusi-Hakalan ja Vitikan (2010, 48) tutki-
mustulosten mukaan nuorista (N=114) 76 % sai tietoa sukupuolitaudeista ja niiden
ehkaisysta opettajilta, 11 % internetistd, nelj prosenttia terveydenhoitajalta, kaksi
prosenttia ystavilta, yksi prosentti vanhemmilta ja viisi prosenttia muulta. Samassa
tutkimuksessa selvitettiin, olivatko koululaiset saaneet mielestédan riittdvasti tietoa
koulussa sukupuolitaudeista ja niiden ehkéisystd. Oppilaista 63 % oli saanut omasta
mielestéan riittavasti tietoa, 27 % koki saaneensa tietoa hieman, viisi prosenttia liikaa
ja nelja prosenttia koki, ettei ollut saanut lainkaan tietoa. Nuorten tulee saada apua
sekd neuvoja seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin helposti ja palveluiden tulee olla
molempien sukupuolien tavoiteltavissa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on
keskeinen rooli tassa. Kouluterveydenhuollon henkilokunta osallistuu seksuaaliope-
tuksen toteuttamiseen, suunnitteluun sekd oppilashuoltoon. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6é 2007, 28-31.)



Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys 1990-luvun alkupuolella oli yleismaailmalli-
sesti hyvad, mutta vuoden 1994 jalkeen se on huonontunut. Osoituksena seksuaali-
terveyden huonontumisesta ovat raskaudenkeskeytysten ja klamydiatartuntojen kas-
vanut maaré. On toivottavaa, ettd 2000-luvulla pakolliseksi tullut terveystieto koulun
oppiaineena takaisi korkeatasoista seksuaaliterveystietoa jarjen, tunteiden ja biologi-
an kehitysasteella jokaiselle lapselle ja nuorelle. (Cacciatore 2006, 217.) Klamy-
diaseulonnan tulisi kuulua ehkaisya hakevien terveystarkastukseen. Seulontaan tulisi
liittdd sukupuolitautien ehkdisyyn ja hoitoon liittyva ohjaus, neuvonta ja valistus.
Kouluterveydenhuoltoon liitettynd klamydiaseulonta tavoittaisi paremmin molemmat
sukupuolet, silla miehillda on vahemmaén kontakteja terveydenhuoltoon ja terveyspal-
veluihin kuin naisilla. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 549.)

3 NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

Seksuaalikayttaytymisen synonyymina kaytetddn termid sukupuolikéyttaytyminen.
Seksuaalikayttaytymisessé tulee esiin erilaiset tavat reagoida seksuaalisiin virikkei-
siin ja toimia niiden pohjalta seksuaalista mielihyvéa tavoitellen. (limonen & Nissi-
nen 2006, 453.) Jokainen nuori tekee itse paatokset omasta seksuaalikdyttaytymises-
taan ja jokaisella on vastuu omasta kaytoksestdan (Aho ym. 2008, 29). Ihmiset koke-
vat ja ilmaisevat seksuaalisuuttaan eri tavoin ja seksuaalisuus kehittyy vaiheittain
koko eldaman ajan. Seksuaalisuutta voidaan ajatella valineend, jonka avulla jokaiselle
I0ytyy oma tapa el&é ja olla olemassa, ilmaista itseddn, ymmartaa elamaa, tuntea, aja-
tella ja rakastaa. Nuoruuteen liittyy erityisesti hAmmennys muuttuvasta kehosta ja
tunteista. Jokainen nuori kehittyy seksuaalisuudessa omaa tahtiaan, joskus kehitys-

vaiheita valiin jattden ja takaisin palaten. (Aho ym. 2008, 17-29.)

Seksi on seksuaalista toimintaa. Se voidaan méaéritelld eri tavoin. Seksilla voidaan
tarkoittaa esimerkiksi oman seksuaalisuuden esiin tuomista ja nautinnon tavoittelua
niin toiminnan kuin ajatusten ja tunteidenkin avulla. (Cacciatore 2007, 180.) Seksu-

aalista toimintaa voi toteuttaa yksin esimerkiksi haaveilemalla, fantasioimalla tai



masturboimalla. Hyvéily, suuteleminen ja yhdyntd ovat esimerkkeja kahden ihmisen
valisesta seksista. (Aho ym. 2008, 28-29.)

Nuorten tulee saada tietoa seksuaalisista oikeuksistaan eli siit4, miten kannattaa tie-
tyissa tilanteissa toimia, mitd kannattaa varoa ja mik& on rikollista toimintaa. Jos
nuori ei tunne oikeuksiaan, ei han voi puolustaa niitd. Nuoren taytyy tietad, etta ha-
nelld on oikeus kieltdytyd kaikesta seksuaalisesta toiminnasta, jota ei itse halua.
(Cacciatore, 2006, 224.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen teettdmé valtakunnal-
linen kouluterveyskyselyn (2010-2011) mukaan lukiossa opiskelevista 1. ja 2. vuo-
den opiskelijoista (N=47 869) 62 % koki, ettd sellaisesta seksuaalikéyttdytymisestd,
jota ei itse halua, on erittain helppo kieltaytya, 34 % koki sen melko helppona, kolme
prosenttia melko vaikeana ja prosentti erittain vaikeana. (Kouluterveyskysely 2010-
2011.)

Nuoren tullessa murrosikaan aikuisen tulee osata antaa tilaa nuorelle eik& vaatia liial-
lista avoimuutta seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa. Murrosiassa nousee uudenlai-
nen tarve kokea seksuaalista mielihyvaa ja orgasmeja. ltsetyydytyksen avulla nuori
tutustuu seksuaalisuutensa eri kerroksiin: fantasioihin, emootioihin, fysiologisiin re-
aktioihin, tavoittelee nautintoa ja purkaa seksuaalista painetta. Itsetyydytykseen on
oltava oma rauha ilman, ettd nuoren taytyy pelata yllatetyksi tulemista. (Cacciatore
2006, 214, 224.) Tuominen (2011, 20) selvitti tutkimuksessaan Ulvilan lukion opis-
kelijoiden seksuaalikayttaytymista, ehkaisyn kayttoa ja siihen liittyvaa tiedonsaantia.
Tutkimustulosten mukaan (N= 127) lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 25 % ei ol-
lut koskaan tyydyttanyt itseddn, seitseman prosenttia kerran, 29 % kuukausittain, 31
% viikoittain ja seitsemén prosenttia tyydytti itseddn paivittain. Tuomisen tutkimus-
tulosten mukaan (N=128) 48 % nuorista ei ollut koskaan kokeillut suuseksig, kerran
sité oli kokeillut yhdeksan prosenttia, kuukausittain 18 %, viikoittain 20 % ja péivit-

téin viisi prosenttia.

Vahitellen epdvarmuus ja hdmmennys oman kehon muutoksista héviévét, siihen totu-
taan ja se hyvéksytéan. Seksuaaliset tuntemukset tuntuvat niin tutuilta, etta niit4 voi-
daan alkaa niin haluttaessa jakaa kumppanin kanssa seksisuhteessa. Nuorella alkaa
kertyé seurustelukokeiluja, joissa edetddn koskettelun ja kiihottumisen kokemuksiin.

Kokemusten kautta lisddntyy varmuus siitd, ettd hallitsee omat tunteensa, viettinsa ja



tietdd asioista tarpeeksi. Seksuaalisten kokemusten hankkiminen alkaa kiinnostaa
nuorta enemmaé&n kuin pelottaa ja tdmé johtaa seksuaalikokemusten hankkimiseen.
(Cacciatore 2006, 208.) Tuomisen (2011, 21) tutkimustulosten mukaan suurin osa
nuorista koki ensimmadisen sukupuoliyhdynnén 15-16 -vuotiaana. Kouluterveys-
kyselyn (2010-2011) mukaan lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (N=47137) 59 %
ei ollut koskaan kokenut sukupuoliyhdyntdd. Yhdynnéssa kerran oli ollut nelja pro-
senttia oppilaista, 2-4 kertaa seitseman prosenttia, 5-9 kertaa nelja prosenttia ja 26 %
oli ollut sukupuoliyhdynnassd kymmenen kertaa tai useammin. Samassa tutkimuk-
sessa kysyttiin yhdynnéan kokeneilta sukupuolikumppaneiden mééraé. Oppilaista (N=
19548) 52 % oli ollut yhden kumppanin kanssa, 20 % kahden kumppanin kanssa, 17
% kolmen tai neljan kanssa ja 11 % viiden tai useamman kanssa. Tutkimuksessa lu-
kiolaisilta kysyttiin, olivatko he nauttineet alkoholia ennen viimeisintd yhdyntaa.
Tutkimukseen osallistuneista 75 % ei ollut nauttinut alkoholia. (Kouluterveyskysely
2010-2011.)

4 SUKUPUOLITAUDIT

Sukupuolitaudit jaetaan yleisvaarallisiin (kuppa), ilmoitettaviin (esimerkiksi klamy-
dia ja tippuri) ja muihin (kondylooma ja genitaaliherpes). Suomessa yleisimmét su-
kupuoliteitse tarttuvat taudit ovat klamydia, kondylooma ja sukupuolielinherpes.
(Kaypahoidon www-sivut 2010.) Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattomassa seksis-
sé ja mika tahansa sukupuolitauti voi olla aluksi tai jopa kokonaan oireeton. Kondo-
mi suojaa sukupuolitartunnoilta lahes sataprosenttisesti, mutta sitd on kaytettava yh-
dynnén alusta loppuun. (Hannuksela 2012.) Uusitalon (2008, 30) tutkimuksessa, jos-
sa tutkittiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla Ulvilan lukion toisen vuoden opiskeli-
joiden seksuaalitietoutta (N=34) kysyttiin, voiko sukupuolitauti olla joskus oireeton.

Yhté vastaajaa lukuun ottamatta kaikki tiesivét, ettd sukupuolitauti voi olla oireeton.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos yllapitad valtakunnallista tartuntatautirekisteria, jo-
hon keratdan tartuntatauti-ilmoitusten avulla tietoa Suomessa todetuista sukupuoli-

taudeista. Yleisvaarallisista ja ilmoitettavista sukupuolitaudeista tulee hoitavan la&ka-
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rin tehdd ilmoitus Terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselle viikon kuluessa tartunnan
toteamisesta. Ilmoituksen uudesta klamydiatartunnasta tekee tutkimuksen suoritta-
neessa laboratoriossa tyoskentelevét. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos julkaisee joka
vuosi tartuntatautiraportin. (Kaypahoidon www-sivut 2010.) Tartuntalainsdadédnnon
(Tartuntatautilaki 2003/935, 22 8) mukaan hoitava l&dakéri on ensisijaisesti vastuussa
siitd, ettd yleisvaarallista tai ilmoitettavaa tartuntatautia sairastava potilas ja muut
mahdolliset tartunnan saaneet paasevat tutkimuksiin ja hoitoon. Jos laakari ei sita itse
voi tehdd, hanen tulee siirtaa tehtava joko terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin tar-
tuntataudeista vastaavalle laakérille. Sukupuolitartunnan saanut on velvollinen il-
moittamaan tiedusteltaessa tartuntatavan, tartunta-ajankohdan ja tartuntapaikan seka
sen henkilén nimen, jolta hdn on voinut tartunnan saada. Naisilla sukupuolitaudin
oireet ilmaantuvat hitaammin kuin miehilld. Potilaan vakituinen seksikumppani hoi-
detaan yleensd samanaikaisesti potilaan kanssa uusintatartuntojen ehkaisemiseksi.
liImoitettavien ja yleisvaarallisten sukupuolitautien hoitaminen on maksutonta poti-
laalle tartuntatautilain mukaan. (Tartuntatautilaki 2003/935, 4 §; Kaypahoidon www-
sivut 2010.)

Uusitalon ja Vitikan (2010, 46) tutkimuksessa selvitettiin, millaiset tiedot Vaasan
kolmen koulun yhdeksasluokkalaisilla (N=114) on sukupuolitaudeista ja niiden eh-
kaisysta. Tutkimuksessa kysyttiin, missé sukupuolitartunnan voi tutkituttaa. Vaihto-
ehtoina olivat koululd&kérin vastaanotto, terveyskeskus, suupuolitautien poliklinikal-
la ja kaikki edell& mainitut paikat. Vastanneista 36 % oli vastannut, ettd kaikissa
edelld mainituissa paikoissa, 54 % sukupuolitautien poliklinikalla ja 10 % terveys-

keskuksessa.

4.1 Klamydia

Klamydia on vyleisin bakteerin aiheuttama seksitauti Suomessa (Aho & Hiltunen-
Back 2005, 27-31). Vuonna 2011 ilmoitettiin 13 662 uutta klamydiatartuntaa (THL
www-sivut 2012). Klamydiabakteereja tunnetaan kolme eri lajia. Naista bakteereista
Chalymydia trachomatis aiheuttaa gynekologisia infektioita ja virtsaputkentulehdus-
ta, joillekin se voi aiheuttaa myds silmén sidekalvotulehdusta. Klamydia tarttuu suo-

jaamattomassa sukupuoliyhdynnéssa limakalvokosketuksessa vagina-, anaali- tai
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suuseksin kautta ja tartunnan saanut jaa usein oireettomaksi. Klamydian oireet il-
maantuvat noin kahden viikon kuluttua tartunnasta tai myohemmin. Naisella klamy-
dian tyypillisia oireita on jatkuva alavatsakipu, maitomainen kellertdva valkovuoto,
Kirvely virtsatessa, yhdyntdkivut ja valivuodot. Miehilld taas tyypilliset oireet ovat
kirvely virtsatessa, kiveskipu ja turvotus, sekd harmahtava juokseva limavuoto virt-
saputkesta. (Kurki & Pammo 2010, 93-103.)

Uusi-Hakalan ja Vitikan tutkimuksessa (2010, 44) kysyttiin yhdekséasluokkalaisilta
(N=114), mika on klamydian oireista yleisin. Tytoistd 52 % ja pojista 21 % tiesi, ettd
klamydia on yleens& oireeton. Pojista 49 % ja tytoistad 32 % vastasi, ettd klamydian
yleisin oire on syylien ilmaantuminen sukupuolielimiin. Tytoistd 25 % ja pojista 10
% vastasi kuumeilun olevan klamydian yleisin oire. Pojista seitsemén prosenttia ja
tytoistd kuusi prosenttia vastasi klamydian yleisimmaksi oireeksi kuukautisten pois

jaamisen.

Klamydiainfektiota epéilevd voi hakeutua perusterveydenhuollon palveluihin esi-
merkiksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon tai terveysasemalle. Sairaanhoitaja
tai terveydenhoitaja selvittdd oireet, tartunnan mahdollisen ajankohdan sekd, onko
asiakkaalla ollut useita seksikumppaneita tai ulkomaalaisia kumppaneita. Vastaan-
otolle voi hakeutua myos oireeton klamydiainfektiota epdileva. Klamydiatesti otetaan
naiselta naytetikulla kohdunkaulasta ja virtsaputken suulta tai vaihtoehtoisesti ndyte
kerdtdén virtsasta. Itse otettavissa testeissé ndyte otetaan eméttimesta pyyhkéisynéyt-
teend tai virtsasta. Naita testeja voi tilata esimerkiksi Internet-apteekista. Miehilta
nayte otetaan naytetikulla virtsaputken suulta tai kerddmalla nayte virtsasta. (Kurki &
Pammo 2010, 93-103.)

Klamydiainfektion hoito on helppoa ja tartuntalain (2003/935) 208:n mukaan maksu-
tonta. Klamydia hoidetaan mikrobildékkeilla joko kertahoitona tai useamman paivén
kuurina. Kontrollindyte on hyvé kdyda antamassa noin neljan viikon kuluttua laake-
hoidon aloittamisen jalkeen. Klamydiatartunnan saaneen lisdksi myds kumppani tu-
lee hoitaa. Klamydian hoitamatta jattdminen saattaa aiheuttaa erilaisia komplikaatioi-
ta. Naisilla n&itd ovat muun muassa kohdunkaulan- ja virtsaputkentulehdus, maksan
tai umpilisdkkeen ympéaryskudoksentulehdus, munajohdinperdinen hedelméattomyys

ja reaktiivinen niveltulehdus. Miehill4 komplikaatioita voivat olla muun muassa lisé-
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kivestulehdus, perdaukon tulehdus ja reaktiivinen niveltulendus. (Kurki & Pammo
2010, 93-103.) Kouluterveyskyselyssd (2010-2011) lukiossa opiskelevilta 1. ja 2.
vuoden opiskelijoilta (N=48198) kysyttiin, voiko klamydiatulehdus aiheuttaa hedel-
mattomyyttd. Oppilaista 71 % vastasi klamydian voivan aiheuttaa hedelmattomyytta,
kaksi prosenttia vastasi kieltdvasti ja 27 % ei tiennyt vastausta. (Kouluterveyskysely
2010-2011.)

4.2 Kondylooma

Kondylooman eli visvasyylédn aiheuttaa ihmisen papilloomavirus (HPV). HPV-
infektio on yleisin sukupuoliteitse levidva tartuntatauti. Erilaisia papilloomaviruksia
tunnetaan yli 100 ja ndista noin 40 esiintyy sukupuolielinten alueella. Vain pieniosa
papilloomavirustartunnoista aiheuttaa syylamaéisid muutoksia eli kondyloomia suku-
puolielinten alueella, perdaukon ympaérilla, pakaravaossa, emattimessa, suussa ja jos-
kus myds vitsaputken sisalla. Useimmiten kondyloomia aiheuttavat HPV tyypit 6 ja

11. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 728.)

Uusi-Hakalan ja Vitikan (2010, 43) tutkimuksessa kysyttiin yhdekséasluokkalaisilta
(N=114) mik& on nuorten yleisin sukupuolitauti. Nuorista 49 % vastasi sen olevan

herpes, 34 % kondylooman, 16 % tippurin ja yksi prosentti trikomonaksen.

Véestoliiton (2006) pitamassa kahdeksasluokkalaisille jarjestetyssa seksuaaliterveys-
tietokilpailussa nuorilta (N=33 819) kysyttiin, onko kondylooma eli visvasyyla suku-
puoliteitse tarttuva tauti, joka tekee joskus syyldmaisia muutoksia limakalvoille tai
iholle. Oikein tdhan vaittdmaan vastasi tytoistd 51 % ja pojista 45 %. (Kontula &
Merildinen 2007, 77.)

HPV-infektio leviaa helposti sukupuoliyhteydessé ja sen tarttumista edistavat iho- ja
limakalvovauriot sekd muut sukupuolitaudit. Kondyloomat néayttavat kukkakaalimai-
silta syylilt4 ja ovat ndin helposti tunnistettavissa silmin. On olemassa myds litteité
kondyloomia, mitkd on vaikea erottaa silmin, joten ndiden havaitsemisen apuna voi-
daan kayttaa etikkahappopenslausta. (livanainen ym. 2010, 728.) Etikkahappo varjaa

kondyloomat ja helpottaa néin niiden tunnistusta. Epdselvissa tapauksissa néppylé
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voidaan ottaa koepalaksi ja varmistaa, onko kyseessa kondylooma. Miehilld kondy-
loomat esiintyvat peniksen iholla tai esinahan alla, terskan alueella ja virtsaputkessa
aiheuttaen kirvelyd, verivirtsaisuutta ja virtsaputken ahtautumista. Naisilla kondy-
loomat esiintyvét ulkosynnyttimissa, vélilihan alueella ja joskus eméttimessa. Seka
naisilla ettd miehilld kondyloomia voi esiintyd myos perdaukon ymparilld. (Aho &
Hiltunen-Back 2007.)

Kondylooma on viruksen aiheuttama tauti, johon ei ole kaytettavissa virusta tuhoa-
vaa hoitoa, vaan hoidon tavoitteena on tuhota nakyvét muutokset ja auttaa elimiston
omaa vastustuskykya tuhoamaan virukset. Hoito voidaan toteuttaa kotihoitona tai
hoitopaikassa kuten terveyskeskuksessa. Asiakkaan on selvésti kyettavéa itse tunnis-
tamaan kondyloomat, jos hoidoksi valitaan kotihoito. Ladkeainetta ei saa kéyttaa, jos
on raskaana eik& emattimen- tai virtsaputken sisdisiin kondyloomiin. Hoito voidaan
toteuttaa joko liuos- tai voidemaisella valmisteella. Paikallishoidot aiheuttavat jonkin
verran ihon ja limakalvon arsytystd. Oireiden ollessa hankalia tulee hoidosta pidéat-
tdytyd muutaman paivan ajan. Kotihoitoa jatketaan muutama kuukausi. Jos syylat

eivat havid, tulee hakeutua uudelleen vastaanotolle. (Aho & Hiltunen-Back 2007.)

Kondyloomien hoitoon kadytetddn myds nestetyppijaadytysta, jolla jaadytetddn pai-
kallisesti kondyloomasyylat. Yhtena vaihtoehtona syylien hoitoon kaytetadan laser-
hoitoa, jossa nakyvat syylat poltetaan hiilidioksidilaserilla. Tama hoito sopii erityi-
sesti virtsaputken, eméttimen ja kohdunkaulan kondyloomien hoitoon. Kondyloomaa
sairastavat joutuvat usein kayttdmaan useita hoitovaihtoehtoja ennen, kuin kondy-
loomat katoavat kokonaan. Kondylooman hoidon maksaa asiakas. Kondomia tulee
kayttada seksia harrastaessa koko kondylooman hoidon ajan seka 4-6 kuukautta hoi-
don pééattymisesté edelleen tartuttamisen estamiseksi. Naisten tulee kdyda saannolli-
sesti gynekologisissa testeissd, vaikka kondyloomat olisivat parantuneet. Papilloo-
mavirusta vastaan on onnistuttu kehittdmaan kaksi rokotetta. Toinen rokotteista suo-
jaa HPV virustyypiltd 6 ja 11 ja toinen HPV-tyyppeja 16 ja 18 vastaan eli juuri niita,
jotka ovat kohdunkaulansy6vén ja kondyloomien tarkeimpié aiheuttajia. (Aho & Hil-
tunen-Back 2007.)
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4.3 Sukuelinherpes

Sukuelinherpeksen aiheuttaja on herpes simplex —virus ja sité tunnetaan kahta tyyp-
pi&, herpesvirus tyyppi 1 ja herpesvirustyyppi 2. Tavallisimmin sukuelinherpeksen
aiheuttajana on herpesvirustyyppi 2, mutta noin neljannes tartunnoista on virustyyppi
1 aiheuttamaa, mika yleensa aiheuttaa huuliherpesta. Herpesvirus tarttuu kosketustar-
tuntana sukupuoliteitse, se voi myos tarttua suuseksin yhteydessd, jos partnerilla on
aktiivinen huuliherpes. Synnytyksenaikainen sukuelinherpes voi tarttua vastasynty-
neeseen. Jopa kaksi kolmannesta tartunnoista saadaan oireettomalta partnerilta, silla
uusintainfektio tai ensitartunta ei aina aiheuta selvia oireita tai oireita ollenkaan vaik-
ka virusta erittyykin. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 536-538.)

Primaari-infektion oireet alkavat yleenséd 2-6 vuorokauden kuluttua tartunnan saami-
sesta. Naisilla muutokset ilmenevét emattimen, ulkosynnyttimien ja valilihan alueilla
ja miehilld terskassa ja siittimen varressa. Aluksi muutokset tulevat ohutseindisind
nesterakkuloina, mitk& rikkoutuvat nopeasti muodostaen pyoreitd haavaumia. Ne
ovat aristavia ja paranevat hitaasti rupeutumalla. Naisilla taudinkuva on voimak-
kaampi kuin miehilla. Yleisoireita eli kuumeilua, huonovointisuutta ja nivustaipeiden
imusolmukkeiden suurentumista esiintyy useammin naisilla kuin miehill&. Virtsavai-
voja esiintyy yli puolella herpesta sairastavista ja kolmanneksella infektion saaneista
meningeaalista arsytysta. Virustartunnan alusta paranemiseen kuluu noin kolme viik-
koa ja samalla virus asettuu piilevéksi ristiluun alueen sensorisiin hermotumakkei-
siin. Uusintainfektio sukuelinherpeksessa on tavallista, mihin ei liity yleensa yleisoi-
reita. Viruksen eritys on niukempaa uusintainfektiossa ja sitd erittyy lyhyemman ai-
kaa. Huomattava osa uusintainfektioista on oireettomia. (Hiltunen-Back & Paavonen
2011, 536-538.)

Herpes simplex tyyppi 1 aiheuttama sukuelinherpes uusiutuu harvemmin kuin herpes
simpex tyyppi 2 aiheuttama. Herpeksen diagnosoinnin perusmenetelm& on sailynyt
tyyppispesifinen virusviljely. Virusviljelyn avulla saadaan tietdd onko kyseessé her-
pesvirustyyppi 1 vai 2 aiheuttama tartunta. N&yte otetaan rakkulasta tai muutoin
epéilyttavalta kohdalta vanutikulla hankaamalla. Tuloksen valmistumiseen menee
muutama vuorokausi. Herpes on viruksen aiheuttama sukupuolitauti ja sen vuoksi

siihen ei ole parantavaa hoitoa. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 536-538.) Véesto-
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liiton (2006) kahdeksasluokkalaisille (N=33819) tarkoitetussa seksuaaliterveystieto-
kilpailussa kysyttiin, voiko herpeksen parantaa pysyvasti. Tytoista oikean vastauksen
tiesi 37 % ja pojista 28 %. (Kontula & Merildinen 2007, 77.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, millaista on Raision lukion toisen vuoden
opiskelijoiden seksuaalikdyttaytyminen, mitd he tietdvat yleisimmista sukupuoli-
taudeista seké mista he saavat tietonsa sukupuolitaudeista. Opinndytetyon tavoitteena

on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa seksuaalikasvatuksen kehittdmisessé.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaista on Raision lukion toisen vuoden opiskelijoiden seksuaalikayttayty-
minen?
2. Mité he tietavat yleisimmista sukupuolitaudeista Suomessa?
3. Misté he saavat tietonsa ja kokevatko he tiedon saannin riittavaksi?

6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimus edustaa kvantitatiivista eli madrallista tutkimusta. Kvantitatiivinen tutki-
mus koostuu muuttujien mittaamisesta, tilastollisten menetelmien ké&ytosté ja muuttu-
jien vilisten yhteyksien tarkastelusta ja se soveltuu tilanteeseen, jossa halutaan yleis-
tettdvaa tietoa laajasta kohderyhmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
41.) Tutkimuksen kohderyhméana olivat Raision lukion toisen vuoden opiskelijat.
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liit-
tyvid kysymyksia ja se edellyttéa riittdvan suurta otosta. Kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla saadaan yleensa selvitettyd olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syyta ei
pystyta selvittdmaan riittavasti. (Heikkild 2008, 16-18.)
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6.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeet ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kéytetty aineis-
tonkeruumenetelmd ja usein kyselylomakkeista kaytetddn kasitettd mittausvaline.
Kyselylomakkeen laadinta on kvantitatiivisen tutkimuksen Kriittisin vaihe ja se on
tehtdva huolellisesti tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Kyselylomakkeen tu-
lee olla tutkimusongelmaa kattavasti mittaava ja riittavan tasméllinen ja tdmén vuok-
si on tarke&d, ettd sen pohjana on Kkattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus. Kysymyk-
set voivat olla rakenteeltaan avoimia tai suljettuja monivalintakysymyksida. Suljetulla
kysymyksella tarkoitetaan sellaista kysymysté, jossa vastaajalle annetaan valmiit vas-
tausvaihtoehdot ja avoimet kysymykset ovat niitd, joissa vastaaja kirjoittaa vastauk-
sensa sille varattuun tilaan. Useimmiten kyselylomakkeen alussa kysytdan vastaajien
taustatietoja kuten iké&a, sukupuolta ja koulutusta. Strukturoiduissa kyselylomakkeis-
sa kysymysten jarjestys ja sisalté on sama kaikille ja suosituksena on, ettd sen vas-
taamiseen ei kulu yli 15 minuuttia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87-
90.)

Tutkimusta varten laadittiin strukturoitu kyselylomake (Liite 2). Kyselylomakkeessa
oli kaksi avointa kysymysta ja lopuissa 30:ssd kysymyksessa oli valmiit vastausvaih-
toehdot, joista oppilaiden tuli ympyroid4d omasta mielestdén paras vaihtoehto. Kyse-
lylomakkeen seksuaalikayttdytymista koskevat kysymykset laadittiin  Tuomisen
(2011) opinnaytetyon kyselylomakkeen pohjalta ja loput kysymyksista laadittiin tata
tutkimusta varten. Lupa Tuomisen opinnéytety6tédén varten tehdyn kyselylomakkeen
kysymysten kéaytostd tdssa opinnaytetyostd pyydettiin ja saatiin Tuomiselta. Luvan
pyytaminen ja saaminen tapahtui tekstiviestien valitykselld. Kyselylomakkeen en-
simmaisella sivulla on saatekirje vastaajille, jossa on lyhyt esittely tutkimuksen teki-
jastd, itse tutkimuksesta ja siitd, mihin tutkimustuloksia kéaytetdan. Ohjeet kyselylo-
makkeen vastaamiseen ovat lomakkeen toisella sivulla. Kyselylomakkeen alussa sel-
vitetddn vastaajien sukupuoli, sen jélkeen heidan seksuaalikéyttaytymistdan (kysy-
mykset 2-9), tietoutta sukupuolitaudeista (kysymykset 10-24) ja lopuksi tiedonsaan-
tia sukupuolitaudeista (kysymykset 26-32). Vaikka kyselylomake laaditaan huolelli-
sesti, se tulee aina esitestata. Lomakkeen esitestaamisella pyritadn selvittdmaan ky-
symysten ja ohjeiden selkeys, vastausvaihtoehtojen siséll6llinen toimivuus ja lomak-

keen vastaamiseen kuluva aika. Kyselylomakkeen esitestaamiseen osallistuvien hen-
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kiloiden on syytd miettid, onko jotakin olennaista jadnyt kysymaéttd tai onko mukana
turhia kysymyksia. Esitestaamisen jalkeen tehdaan tarpeelliset muutokset lomakkeen
rakenteeseen, kysymysten jarjestykseen ja muotoiluihin seké vastausvaihtoehtoihin.
(Heikkila 2008, 61.) Kyselylomakkeen esitestasi viisi lahihoitajaopiskelijaa. Esites-
tauksen jalkeen muutoksia kyselylomakkeeseen ei tehty.

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimus suoritettiin survey-tutkimuksena. T&t4 nimitystd kdytetddn suunnitelmalli-
sista kysely- tai haastattelututkimuksista. Survey-tutkimus on tehokas ja taloudelli-
nen tapa keréaté tietoa silloin, kun tutkittavien otos on suuri. Aineisto kerataan tutki-
muslomaketta kayttéden. (Heikkild 2008,19.)

Joulukuussa 2012 opinndytetyontekija kavi Raision lukiossa esitteleméassé rehtorille
opinndytetyon aiheen ja tiedustelemassa, olisiko tutkimus mahdollista suorittaa siel-
l4&. Rehtori antoi luvan aineiston keruuseen ja viikon péasta opinnéytetyontekijé kavi
rehtorin luona, joka allekirjoitti tutkimusluvan. Aineiston keruu tapahtui Raision lu-
kiossa toisen vuoden opiskelijoilta (N=147) tammikuussa 2013. Rehtorin kanssa oli
sovittu, ettd kyselylomakkeet toimitetaan hanelle ja hdn jakaa ne opettajille. Opettajat
jakoivat kyselylomakkeet opiskelijoille kirjekuorissa oppituntien alussa. Aineiston-
keruuhetkelld opiskelijoita oli koulussa 119, jotka kaikki vastasivat kyselyyn. Opetta-
jat valvoivat lomakkeiden tayttamistd. Kun opiskelijat olivat vastanneet kyselylo-
makkeisiin, he laittoivat ne kirjekuoriin, jotka sulkivat ja palauttivat opettajalle.
Opettajat toimittivat kirjekuoret rehtorille ja opinndytetydntekija kdvi ne noutamassa.
Kirjekuoria sailytettiin opinndytetyontekijan kotona, jossa muilla ei ollut mahdolli-

suutta paasta ndkemaan niitéa.

6.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan tilastollisten menetelmien
avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksen analysoinnissa keskeisid kasitteitd on kolme:
havaintoyksikko, muuttuja ja arvo. Havaintoyksikko viittaa useimmiten tutkimuksen

vastaajaan, muuttujilla tarkoitetaan teoreettisten késitteiden operationalisoituja yksi-
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I0st&4 mittaavia ominaisuuksia ja arvoilla tarkoitetaan muuttujien luokkia. Tutkimus-
tuloksia voidaan kuvailla teksteilld, taulukoilla ja kuvioilla. Tutkimuksen tekijé tun-
tee parhaiten aineistonsa ja paattaa, miké on paras tapa raportoida tuloksia. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 101,129.)

Tutkimustulokset analysoitiin tietokoneella Microsoft Excelin avulla. Aluksi opin-
naytetyontekija kavi kyselylomakkeet l&pi kasin lomake kerrallaan ja numeroi ne,
jotta tiedettiin vastaajien lukumé&ara. Taman jélkeen luotiin Microsoft Exceliin avulla
havaintomatriisi, jossa sarakkeet vastasivat muuttujia ja rivit havaintoyksikgita, jon-
ka jalkeen tutkimustulokset syotettiin ohjelmaan lomake kerrallaan. Kun tutkimusai-
neisto oli saatu syotettyd havaintomatriisiin, niista laadittiin frekvenssitaulukot, jois-
sa laskettiin vastaajien lukumaarét ja prosenttiosuudet. Lomakkeen avoimet kysy-
mykset analysoitiin kirjoittamalla vastaukset k&sin ruutupaperille. Vastauksista laa-

dittiin taulukoita ja ympyrékuvioita havainnollistamaan tuloksia.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset kdydaan lapi kyselylomakkeen kysymysten mukaisessa jarjestyk-
sessd. Kyselylomakkeen alussa ensimmaisessé osiossa selvitetddn vastaajien tausta-
tiedoista sukupuoli. Toisessa osiossa selvitetddn, millaista on Raision lukion toisen
vuoden opiskelijoiden seksuaalikayttaytyminen ja mitd he tietavat yleisimmista su-
kupuolitaudeista. Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa kartoitetaan lukiolaisten tie-

donsaantia sukupuolitaudeista ja niiden ehkéisysté.

7.1 Taustatiedot

Raision lukiossa oli vuoden 2013 alussa kirjoilla toisen vuoden opiskelijoita 147,
joista aineistonkeruuhetkelld paikalla oli 119. Kaikki paikalla olleet vastasivat, jol-
loin vastausprosentiksi saatiin 81 %. Kaikki opiskelijat eivat vastanneet kaikkiin ky-
symyksiin. Vastanneista 45 % oli poikia, 42 % tytt6ja ja 13 % ei ilmoittanut suku-

puoltaan.
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7.2 Seksuaalikayttaytyminen

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin, millaista oli opiskelijoiden seksuaali-
kayttdytyminen. Taman osion neljd ensimmadista kysymysta oli tarkoitettu kaikille
opiskelijoille ja nelja seuraavaa kysymysta oli tarkoitettu sukupuoliyhdynnan koke-
neille. Kysymyksessa kaksi selvitettiin, oliko nuori koskaan tyydyttanyt itsedan.
Kysymykseen vastanneista (N=110) 26 % (n=29) ei ollut koskaan tyydyttanyt itse
itseddn. Kuukausittain itseddn oli tyydyttanyt 26 % (n=29) ja péivittdin 13 % (n=14)
nuorista. Kysymyksessa kolme ja nelja selvitettiin, olivatko nuoret antaneet tai vas-
taanottaneet suuseksia. Kysymyksiin vastanneista 59 % (n=67) ei ollut vastaanotta-
nut eikd antanut suuseksia kertaakaan. Kuukausittain suuseksié vastaanotti noin nel-
jannes nuorista ja l&hes saman verran antoi sitd kuukausittain. Tutkimukseen osallis-
tuneista (N=113) 55 % (n=62) ei ollut koskaan ollut sukupuoliyhdynnéssa ja noin

neljannes ilmoitti olleensa sukupuoliyhdynnéssa viikoittain. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Nuorten seksuaalikayttaytyminen

Oletko koskaan tehnyt | En ole | Kerran Kuukausittain | Viikoittain | Paivittain
seuraavia asioita? % n |% n % n % n % n
2. Tyydyttanyt itsedén |26 29 |3 3 26 29 32 3 (13 14
(n=110)

3. Antanut suuseksid |59 67 |6 7 |21 24 |9 10 |5 5
(n=113)

4. Vastaanottanut suu- | 59 67 |10 11 |22 25 6 7 |3 3
seksia (n=113)

5. Ollut sukupuoliyh- | 55 62 |5 2 |16 18 |18 20 |6 7
dynnéssa

(n=113)

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin sukupuoliyhdynnén kokeneilta nuorilta (N=49),
minka ik&isend he olivat olleet ensi kertaa sukupuoliyhdynnédssé. Vastaajista 39 %

(n=19) oli ollut ensi kertaa sukupuoliyhdynnéssa 16-vuotiaana ja 27 % (n=13) il-
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moitti olleensa 15-vuotiaana. Ensimmaista kertaa sukupuoliyhdynnassé olleet nuo-
rimmat koululaiset (n=2) olivat olleet tapahtumahetkelld 11-vuotiaita. Kysymyksessé
seitseman selvitettiin sukupuolikumppaneiden méaraa. Vastaajista (N=51) 37 %:lla
(n=19) oli ollut yksi kumppani ja 23 %:lla (n=12) kaksi. Vaihtoehtoihin kolme tai
nelja kumppania ja viisi tai enemman kumppania oli molempiin vastannut 20 %
(n=10) nuorista. Kysymyksessa 8 selvitettiin kondomin kayttod. Sukupuoliyhdynnas-
sé olleista (N=51) 51 % (n=26) ilmoitti ké&yttdneenséd kondomia. Seuraavassa kysy-
myksessa tiedusteltiin, olivatko tutkimukseen osallistuneet sukupuoliyhdynnéssa ol-
leet juoneet alkoholia ennen viimeisinta yhdyntdd. Oppilaista (N=51) neljasosa
(n=13) ilmoitti nauttineensa alkoholia ennen viimeisinta yhdyntaa.

7.3 Nuorten tiedot sukupuolitaudeista

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa selvitettiin, mitd nuoret tietdvat yleisimmista
sukupuolitaudeista. Tdman osion ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, missa su-
kupuolitaudin voi tutkituttaa. Kysymykseen vastaamista oli ohjeistettu niin, ettd jo-
kainen oppilas ei ymmartanyt, ettd tarkoitus oli saada kultakin vain yksi vastaus.
Vastaajista 15 oli valinnut joko useamman vaihtoehdon (n=7) tai jattanyt kokonaan
vastaamatta (n=6) kysymykseen, joten naitd lomakkeita ei huomioitu analysoinnissa.
Kysymyksen vastausvaihtoehtoina olivat: koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa,
terveyskeskuksessa, sukupuolitautien poliklinikalla ja kaikissa edelld mainituissa
paikoissa. Tutkimukseen osallistuneista (N=104) 52 % (n=54) oli sitd mielta, etta su-
kupuolitaudin voi tutkituttaa kaikissa edella mainituista paikoissa. Vastaajista 15 %
(n=16) oli sita mieltd, ettd sukupuolitaudin voi tutkituttaa terveyskeskuksessa ja kol-

masosa valitsi vaihtoehdon sukupuolitautien poliklinikalla.

Kysymyksessd numero 11 tiedusteltiin, voiko sukupuolitauti olla oireeton. Vastaajis-
ta (N=119) 96 % (n=115) oli sitd mieltd, ettd sukupuolitauti voi olla oireeton. Kaksi
prosenttia oli sitd mieltd, ettd se ei voi olla oireeton ja kaksi prosenttia valitsi vaihto-
ehdon en tiedd”. Seuraavaksi kysyttiin, ilmaantuvatko sukupuolitaudin oireet hi-
taammin naiselle vai miehelle. Vastaajista 56 % (n=67) valitsi vaihtoehdon ’en tie-
da” ja 22 % (n=26) valitsi vaihtoehdon naiselle ja saman verran valitsi vaihtoehdon

miehelle. Kysymyksessé 13 kysyttiin, mika on yleisin sukupuoliteitse levidvé tartun-
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tatauti. Vastaajista 25 % (n=31) valitsi vaihtoehdon “en tiedd”, 45 % (n=53) piti
klamydiaa yleisimpana sukupuoliteitse levidvéana tartuntatautina, 16 % (n=19) su-
kuelinherpesté ja 13 % (n=16) kondyloomaa. Lukiolaisilta kysyttiin, mika klamydian
aiheuttaa. (Kuvio 1.) Vastaajista hieman yli neljasosa oli sitd mieltd, ettd klamydian

aiheuttaa virus.

Klamydian aiheuttaa

M Bakteeri
M Virus

En tieda

Kuvio 1. Nuorten vastaukset klamydian aiheuttajasta (N=119).

Kysymyksessé 15 nuorilta tiedusteltiin, mik& on klamydian oireista yleisin. Tyttojen
ja poikien vastaukset analysoitiin erikseen. Tytt6ja kysymykseen vastasi 50 ja poikia
54. Oppilaista 15 ei ilmoittanut sukupuoltaan kyselylomakkeessa, joten heidén vas-
tauksiaan ei otettu huomioon tata kysymystéa analysoitaessa. Pojista puolet (n=27) ja
tytoistd 44 % (n=22) ei tiennyt, mik& on klamydian oireista yleisin. Tytdistad 26 %
(n=13) oli sitd mieltd, ettd klamydia on yleensa oireeton, kun taas pojista sita mielta
oli 18 % (n=10). Nelja prosenttia (n=2) seka tytoista ettd pojista piti klamydian ylei-
simpéna oireena alavatsakipua. Pojista 15 % (n=8) ja tytdista 20 % (n=10) piti kla-
mydian yleisimpéné oireena kirvelyé virtsatessa. Kyselylomakkeeseen vastanneista
pojista 13 % (n=7) ja tytoista kuusi prosenttia (n=3) piti klamydian yleisimpéna oi-

reena kutinaa alapaéssa.

Kysymyksessé 16 kysyttiin, miten klamydia voidaan todeta. Vastaajilla oli mahdolli-
suus ympyroidd useampi vastausvaihtoehto (Taulukko 2.) Vastaajista (N=119) 37 %
(n=44) oli valinnut vaihtoehdon ’en tiedd”, noin viidesosa vaihtoehdon virtsasta ja

kolme prosenttia (n=4) vaihtoehdon apteekista ostetulla klamydiatestilla.
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Taulukko 2. Klamydian toteaminen.

Klamydia voidaan todeta? % n
Virtsasta 19 23
Naisilta ndytetikulla kohdunkaulasta ja virtsaputken suulta 2 2
Miehilta naytetikulla virtsaputken suulta 3 4
Apteekista ostetulla klamydiatestill& 3 4
En tied& 37 44
Naisilta ndytetikulla kohdunkaulasta ja virtsaputken suulta + 31 25

Miehilta naytetikulla virtsaputken suulta

Virtsasta + Naisilta ndytetikulla kohdunkaulasta ja virtsaputken suulta | 1 1
+ Miehilta naytetikulla virtsaputken suulta

+ Apteekista ostetulla klamydiatestilla

Virtsasta + Miehilta naytetikulla virtsaputken suulta 2 2

Virtsasta + Naisilta naytetikulla kohdunkaulasta ja virtsaputken suulta | 3 4

+ Miehilta naytetikulla virtsaputken suulta

Virtsasta + Naisilta ndytetikulla kohdunkaulasta ja virtsaputken suulta | 4 5

Naisilta naytetikulla kohdunkaulasta ja virtsaputken suulta + Miehiltd | 3 3

naytetikulla virtsaputken suulta + Apteekista ostetulla klamydiatestilla

Virtsasta + Apteekista ostetulla klamydiatestill& 2 2

Kysymyksesséd 17 kysyttiin, miké aiheuttaa kondylooman. Vastaajista (N=119) 63 %
(n=75) valitsi vaihtoehdon “en tiedd”, 28 % (n=33) oli sit4 mieltd, ett4 kondylooman
aiheuttaa HPV-virus ja viiden prosentin (n=6) mielesta sen aiheuttaa HSV2-infektio.
Nuorista kolme prosenttia (n=4) oli sitd mieltd, ettd kondylooman aiheuttaa H1IN1-

virus ja yhden prosentin (n=1) mielesta HI-virus.

Kysymyksessé 18 kysyttiin, saattaako kondylooma aiheuttaa syyldmaéisid muutoksia
limakalvoilla ja iholla. Kysymykseen vastanneista (N=119) 56 % (n=67) valitsi vaih-
toehdon kyll& voi”, 40 % (n=47) vaihtoehdon “en tied4” ja neljd prosenttia (n=5)
vaihtoehdon ’ei voi”. Tutkimukseen osallistuneista 25 % (n=30) oli sitd mieltd, ettd
kondylooman voi parantaa pysyvasti, 30 % (n=35) sitd mieltd, ettei sitd voi parantaa
pysyvasti ja 45 % (n=54) vastasi “en tiedd”. Kysymyksesséd 20 nuorilta tiedusteltiin,
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mitd hoitoa kondyloomiin voidaan muun muassa kéyttaa. Tarkoituksena oli, etté op-
pilaat valitsevat vain yhden vaihtoehdon. Kuusi vastaajista oli valinnut kaksi tai use-
amman vaihtoehdon, joten heidén vastauksiaan ei otettu huomioon analysoinnissa.
Vastaajista (N=113) 58 % (n=65) valitsi vaihtoehdon ’en tiedd”, 19 % (n=22) vaih-
toehdon reseptilla saatavalla kortisonivoiteella ja 12 % (n=14) vaihtoehdon nestetyp-
pijaadytyksella ja laserhoidolla. Kysymykseen vastanneista 11 % (n=12) oli sita

mieltd, ettd huolehtiminen hyvasta hygieniasta riittda hoidoksi.

Seuraavaksi selvitettiin nuorten tietdmystd sukuelinherpeksestd, sen aiheuttajasta,
tarttumisesta, toteamisesta ja hoitamisesta. Kyselylomakkeeseen vastanneista
(N=119) 13 % (n=16) oli sita mieltd, ettd sukuelinherpeksen aiheuttaa Herpes simp-
lex tyyppi 1, saman verran vastaajista oli sitd mieltd, ettd sen aiheuttaa Herpes simp-
lex tyyppi 2 ja 71 % (n=84) valitsi vaihtoehdon en tiedd”. Kysymyksessa 22 kysyt-
tiin voiko huuliherpes tarttua sukuelintenalueelle. Tutkimukseen osallistuneista 61
% (n= 73) vastasi ’kylla voi”, 15 % (n=18) vastasi “ei voi” ja 24 % (n=28) en tie-
da.” Seuraavaksi kysyttiin, voiko sukuelinherpes tarttua, jos ei ole nakyvia herpes-
rakkuloita. Vastanneista (N=118) 67 % (n=79) oli sitd mielt4, ettd herpes voi tarttua
ilman nakyvia herpesrakkuloita, kahdeksan prosenttia (n=9) oli sitd mieltd, ettei se

voi tarttua ja neljasosa vastaajista valitsi vaihtoehdon “en tieda”.

Kysymyksesséd 24 selvitettiin, miten sukuelinherpes voidaan todeta. Vastaajilla
(N=119) oli mahdollisuus ympyr6id& useampi vaihtoehto. (Taulukko 3.) Neljasosa
vastaajista (n=30) valitsi vaihtoehdon: “ottamalla ndyte herpesrakkulasta esimerkiksi
vanutikulla. Vastaajista 41 % (n=49) valitsi vaihtoehdon en tiedd” ja 11 % (n=13)

oli sitd mieltd, ettad se voidaan todeta virtsasta.

Taulukko 3. Sukuelinherpeksen toteaminen.

Sukuelinherpes voidaan todeta? % n
Virtsasta otetusta naytteesta 11 13
Ottamalla nayte herpesrakkulasta esim. vanutikulla 25 30
Verikokeesta 4 S
En tieda 41 49
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Ottamalla nayte herpesrakkulasta esim. vanutikulla + Verikokeesta 10 12
Virtsasta otetusta ndytteesta + Ottamalla ndyte herpesrakkulasta esim. | 4 5
vanutikulla

Virtsasta otetusta ndytteestd + Ottamalla néyte herpesrakkulasta esim. | 3 3

vanutikulla + Verikokeesta

Virtsasta otetusta naytteesta + Verikokeesta 2 2

Kysymyksessé 25 kysyttiin, voiko sukuelinherpeksen parantaa pysyvasti. Tyttojen ja
poikien vastaukset analysoitiin erikseen. Poikia tdéhdn kysymykseen vastasi 54 ja tyt-
toja 50, sukupuoltaan ei ilmoittanut 15 vastaajista, joten heidan vastauksiaan ei otettu
huomioon t&ta kysymysta analysoitaessa. Tytoistd viidesosa (n=10) ja pojista neljas-
osa (n=13) oli sitd mielta, ettd sukuelinherpeksen voi parantaa pysyvésti. Pojista 28
% (n=15) ja tytoista 48 % (n=24) valitsi vaihtoehdon, ettei sukuelinherpesté voi pa-
rantaa pysyvasti. ”En tieda” vaihtoehdon tytdista valitsi 32 % (n=16) ja pojista 48 %
(n=26).

7.4 Tiedon saanti sukupuolitaudeista

Kyselylomakkeen neljdnnessé osiossa selvitettiin nuorten tiedonsaantia sukupuoli-
taudeista ja niiden ehkaisystd. Ensimmaisessa kysymyksessé oli tarkoitus, ettd nuoret
valitsevat vain yhden vaihtoehdon eli sen, misté oli saanut eniten tietoa sukupuoli-
taudeista. Vajaa puolet kyselylomakkeeseen vastanneista valitsi useamman kuin yh-
den vaihtoehdon. Kysymys analysoitiin niin, ettd kaikki lomakkeet otettiin huomioon
ja laskettiin, kuinka monessa kyselylomakkeessa oli tietty vastaus valittu. Tietoa su-
kupuolitaudeista opettajalta oli saanut 71 % (n=84) vastaajista ja 34 % (n=40) inter-
netistd. Nuorista 26 % (n=31) oli saanut tietoa kouluterveydenhoitajalta ja 19 %
(n=23) kirjoista. Ystavilta tietoa oli saanut seitseman prosenttia (n=8) nuorista ja
vanhemmilta viisi prosenttia (n=6). Yksi vastaajista valitsi vaihtoehdon muu ja héan

oli kokenut saaneensa eniten tietoa terveystiedon tunneilta.

Nuorilta tiedusteltiin, onko heiddn mielestdaan koulun terveystiedon tunneilla puhuttu

riittdvasti sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisystd. (Kuvio 3.) Valtaosa nuorista
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(N=119) oli sitd mieltg, etté asioista oli puhuttu sopivasti ja noin kymmenesosa sita
mieltd, etté niistd oli puhuttu liikaa.

Riittava tiedonsaanti

0%

| Kylla liikaakin

m Kylla, sopivasti
Liian vahan

M Ei lainkaan

M En osaa sanoa

Kuvio 3. Riittava tiedonsaanti.

Nuorilta tiedusteltiin, olivatko he saaneet riittavasti tietoa klamydiasta, kondyloo-
masta ja herpeksestd. (Taulukko 4.) Nuorista (N=119) 49 % (n=58) koki saaneensa
riittavasti tietoa klamydiasta ja sen ehkaisystd. Kondyloomasta ja sen ehkéisysta riit-
tavésti tietoa koki saaneensa 40 % (n=48) ja sukuelinherpeksesta ja sen ehkaisysta 42
% (n=50).

Taulukko 4. Nuorten kokemukset tiedon saannin riittavyydesta sukupuolitaudeista.

Kylla Ei En tieda

% n % n % n

28. Oletko saanut riittavasti tietoa | 49 58 26 31 25 30

klamydiasta ja sen ehkaisysta?

29. Oletko saanut riittavasti tietoa | 40 48 29 34 31 37

kondyloomasta ja sen ehkaisysta?

30. Oletko saanut riittavasti tietoa su- | 42 50 29 35 29 35
kuelinherpeksesta ja sen ehkaisysta?

Nuorilta tiedusteltiin, oliko kouluterveydenhoitajan luokse helppo mennd keskuste-
lemaan, jos heité askarrutti jokin sukupuolitauteihin tai seksuaalikayttaytymiseen liit-
tyva kysymys. Vastaajista (N=119) 39 % (n=46) oli sitd mielt4, ettd terveydenhoita-
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jalle oli helppo menna juttelemaan, 22 % (n=27) koki, ettei se ole helppoa ja loput 39
% (n=46) vastaajista ei osannut sanoa.

Kyselomakkeen lopuksi nuorilta kysyttiin, mista he olisivat halunneet saada lisétie-
toa. Kysymykseen vastasi muutama opiskelija, joten vastaukset analysoitiin k&sin
ruutupaperille kirjoittamalla. Téh&n kysymykseen vastanneista nuorista viisi olisi ha-
lunnut saada lisatietoa sukupuolitautien erilaisista oireista, niiden tartuntatavoista,
havaitsemisesta ja hoidosta. Yhden nuoren mielesta olisi hyvé, jos koulussa jarjestet-
téisiin jonkinlainen kyselytunti, jotta voisi kysell& ja selvitelld hankalia kysymyksié.
Yksi oppilaista oli vastannut, etta haluaisi saada lisatietoa vakavammista taudeista ja
muista vaaroista. Kaksi nuorista haluasi myos lisétietoa siitd, voiko sukupuolitauti
tarttua ilman sukupuoliyhdyntaa ja aiheuttavatko bakteerit ja virukset sukupuolitau-
din.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastellaan tutkimusongelmittain. Ensimmaéisessa tutkimusongelmassa
haluttiin selvittdd, millaista on Raision lukion toisen vuoden opiskelijoiden seksuaa-
likayttdytyminen. Vastaajista hieman yli puolet ei ollut ollut sukupuoliyhdynnéssa,
mika tulos on yhdensuuntainen Kouluterveyskyselyn (2010-2011) tutkimustuloksien
kanssa. Noin neljasosa tdhan tutkimukseen osallistuneista ei ollut koskaan tyydytta-
nyt itse itseddn. Tutkimustulos on samansuuntainen Tuomisen (2011) tutkimustulos-
ten kanssa. Sukupuolikumppaneiden maara 37 %:lla vastaajista oli yksi. Viiden tai
useamman kumppanin kanssa oli ollut neljasosa vastaajista. Namé tulokset poikkea-
vat hieman Kouluterveyskyselyn (2010-2011) tuloksista, joissa yli puolella tutki-
mukseen vastanneista oli ollut vain yksi kumppani ja noin kymmenesosalla viisi tai
useampi kumppani. Alkoholia ennen viimeisintd yhdynt&& oli juonut neljdsosa oppi-

laista, mika on samanlainen tulos kuin Kouluterveyskyselyssé (2010-2011).
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Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd seksuaalikdyttaytyminen on l&hes kaikilla
tutkimuksen osa-alueilla Raision lukion toisen vuoden opiskelijoilla samankaltaista
kuin muilla tdman ikaisilla nuorilla peilaten aikaisempiin tutkimuksiin. Nuorten sek-
suaalisuus kehittyy tamén ikéisend hyvin eri tahtia. Tamé nakyy siind, ettd puolet
lukion toisen vuoden opiskelijoista ei ollut ollut sukupuoliyhdynnéssa, mutta nuo-
rimmat olivat kokeneet sukupuoliyhdynnan jo 11-vuotiaana. Positiivinen tutkimustu-
los oli, ettd nuorista vain neljasosa oli juonut alkoholia ennen viimeisinta yhdyntéa.
Ennen tutkimustulosten analysointia olin ajatellut, ettd alkoholia ennen viimeisinté
yhdyntad juoneiden prosenttiosuus olisi suurempi, kuin mita se tassa tutkimuksessa
oli. Kondomia viimeisimmén yhdynnan aikana ilmoitti k&yttdneensd noin puolet
nuorista, mika tutkimustuloksena on huolestuttava, koska sukupuolitaudit ovat nuor-

ten keskuudessa varsin yleisia.

Toisessa tutkimusongelmassa haluttiin selvittdd, mitd nuoret tietdvat yleisimmisté
sukupuolitaudeista. Tutkimuksessa kysyttiin, voiko sukupuolitauti olla oireeton ja
ldhes kaikki vastaajat tiesivat, ettd se voi olla oireeton. Samankaltaisia tuloksia ky-
symykseen on saatu my6s Uusitalon (2008) tutkimuksessa. Tutkimuksessa nuorilta
kysyttiin, mik& on yleisin sukupuoliteitse levidva tartuntatauti ja oikean vastauksen
eli kondylooman tiesi vain reilu kymmenesosa vastaajista, kun taas Uusi-Hakalan ja
Vitikan (2009) tutkimukseen osallistuneista kondylooman tiesi yleisimmaksi suku-
puoliteitse levidvaksi tartuntataudiksi kolmasosa. Tutkimuksessa kysyttiin, mik& on
klamydian oireista yleisin. Oikein tdhan kysymykseen vastasi tytdista noin neljasosa
ja pojista noin viidesosa. Pojilla tulos on samankaltainen kuin Uusi-Hakalan ja Viti-
kan tutkimuksessa (2009). Tyttojen tulos on poikkeava, silla Uusi-Hakalan ja Vitikan
tutkimuksessa yhdeksasluokkalaisista tytdista yli puolet tiesi, ettd klamydia on yleen-
s& oireeton. Tuloksia tarkasteltaessa herda kysymys, onko tiedonsaanti sukupuoli-
taudeista heikentynyt, silla useampi yhdekséasluokkalainen tiesi vastauksen kahteen
edelld mainittuun kysymykseen vuonna 2009 tehdyssa Uusi-Hakalan ja Vitikan tut-

kimuksessa kuin Raision lukiolaiset vuonna 2013.

Tutkimustuloksista selvisi, ettei suurelle osalle ole selvaa, mika klamydian aiheuttaa
ja miten klamydia voidaan todeta. Tutkimukseen osallistuneista yli puolet tiesi, ettd
kondylooma saattaa aiheuttaa syyldmaisid muutoksia limakalvoilla ja iholla, mutta

suurin osa ei tiennyt, mika aiheuttaa kondylooman. Samankaltaisia tuloksia on saatu
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Véestoliiton kahdeksasluokkalaisille pitdmassd seksuaaliterveystietokilpailussa
(2006). Tutkimustuloksista selvida lukiolaisten vahéinen tieto kondyloomasta. Tut-
kimuksessa nuorilta kysyttiin, voiko kondylooman parantaa pysyvasti ja mita hoitoa
kondyloomiin voidaan muun muassa kayttdd. Alle kolmasosa vastaajista tiesi, ettei
kondyloomaa voi parantaa pysyvésti ja vain noin kymmenesosa tiesi, mitd kondy-
looman hoitoon voidaan kayttaa.

Vain pieniosa vastaajista tiesi, mika sukuelinherpeksen aiheuttaa. Yli puolet tutki-
mukseen osallistuneista nuorista tiesi, ettd huuliherpes voi tarttua sukuelinten alueel-
la ja sukuelinherpes voi tarttua sukupuolikontaktissa, vaikka ei olisi nakyvia herpes-
rakkuloita. Nuorilta kysyttiin, voiko sukuelinherpeksen parantaa pysyvasti. Tytoista
oikean vastauksen tiesi lahes puolet ja pojista noin kolmasosa. Vastaavaa kysyttiin
Véestoliiton  kahdeksasluokkalaisille pitdméssad seksuaaliterveystietokilpailussa
(2006). Poikien tulokset ovat samankaltaisia Véaestoliiton tutkimustulosten kanssa,
mutta lukiolaiset tytot tiesivat vastauksen hieman paremmin kuin kahdeksasluokka-

laiset.

Tutkimustuloksissa tulee esiin se, ettei suurella osalla nuorista ole hyvia tietoja suku-
puolitaudeista. Tutkimuksesta ei selvia, miksi nuorten tiedot sukupuolitaudeista ovat
niin puutteelliset. Eniten nuoret tiesivét sukuelinherpeksestd, kun taas tiedot kondy-
loomasta ja klamydiasta olivat heikot. Nuoret kylla tiesivét, ettd kondylooma saattaa
aiheuttaa syyldamaisid muutoksia sukuelinten alueella, mutta vain 30 % tiesi, ettei sita
voi parantaa pysyvasti. Tutkimustuloksia analysoitaessa herési ajatus siitd, onko sek-
sivalistusta nykypaivana riittavasti ja ovatko sukupuolitaudit ja seksuaalisuus asioita,

joista ei vielak&an puhuta.

Kolmannessa tutkimusongelmassa haluttiin selvittdd, mistd Raision lukion toisen
vuoden opiskelijat olivat saaneet tietonsa sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysté ja
kokevatko he tiedonsaannin riittavéksi. Suurin osa oppilaista koki saaneensa tietoa
opettajalta ja noin kolmasosa sai tietoa internetistd. Tutkimustulokset ovat osittain
samankaltaisia Uusi-Hakalan ja Vitikan (2009) tutkimustulosten kanssa. Heidan tut-
kimuksessaan lahes saman verran oppilaista oli saanut tietoa sukupuolitaudeista ja

niiden ehkaisysté opettajalta kuin tassé tutkimuksessa. Uusi-Hakalan ja Vitikan tut-
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kimuksessa vain reilu kymmenesosa oppilaista sai tietoa internetista, kun tassa tut-

kimuksessa tietoa internetista sai noin kolmasosa.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd internetin suosio on kasvanut tiedon saannin lahtee-
n& ja sen, ettd nuoret kokevat opettajan yha tarkeana tiedonléhteend. Tahan tutkimuk-
seen osallistuneista reilu 60 % oli sitd mieltg, ettd he olivat saaneet riittavasti tietoa
sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta. Tutkimustulokset tukevat Uusi-Hakalan ja
Vitikan tutkimustuloksia (2009).

Nuorilta kysyttiin, onko terveydenhoitajan luokse helppo menna keskustelemaan, jos
mieltd askarruttaa jokin kysymys sukupuolitauteihin tai seksuaalikédyttaytymiseen
liittyen. Oppilaista noin 60 % valitsi vaihtoehdon “en tiedd” tai ”ei”. Tulos on hie-
man yllattava, silla mielestani nuorten tulisi kokea terveydenhoitaja helposti lahestyt-
tdvana henkilond, jolta saa tietoa seksuaalisuudesta ja sukupuolitaudeista liittyvissa
asioissa. Tutkimukseen osallistuneista tietoa sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta
terveydenhoitajalta oli saanut noin neljasosa nuorista. Mielestani prosenttiosuus on
pieni. Kouluterveydenhoitajalla tulisi olla suurempi rooli seksuaaliterveyden edisté-
jand ja tiedon antajana. Sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta tulisi puhua koulussa

enemman, jotta nuorten tiedot sukupuolitaudeista parantuisi.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin ja Suomessa on sitou-
duttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (Maailman l&&karilii-
ton Helsingin julistus 1964) mukaisesti. Vaikka Helsingin julistus on alun perin laa-
dittu laéketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, niin se sopii myos hoitotieteellisen tut-
kimuksen eettiseksi ohjeeksi. Yhtend tutkimuksen perusvaatimuksena on, etta tutki-
musaineistoa ei luoda tyhjastd tai vaarennetd. Tutkimusetiikka koskee myos tutki-
muksen kohteita ja osallistujia. Tutkittavalle henkillle tulee kertoa, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja, ettd han voi kieltdytya osallistumasta tutki-
mukseen. Tutkittavalle on annettava riittavéat tiedot tutkimuksesta ja mahdollisuus
esittdd kysymyksid. Anonymiteetin turvaaminen on yksi keskeisista asioista tutki-

musta tehtéessd. Talla tarkoitetaan, ettd tutkimustietoja kuten tutkittavien henkil6tie-
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toja ei saa luovuttaa missadn vaiheessa tutkimusprosessin ulkopuolisille henkiléille ja
aineisto tulee sailyttadd lukitussa paikassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172-179.)

Tassa tutkimuksessa vastaajille kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista ja kyselylomakkeeseen vastataan nimettdména, jotta kenenkaan henkilol-

lisyys ei paljastu missadn vaiheessa tutkimusta tai sen jalkeen.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusprosessi etenee tédsmallisesti vaiheittain.
Tutkimussuunnitelma on tutkimusprosessin perusta ja tutkimussuunnitelmaa tarvi-
taan tutkimusluvan hakemiseen. Opinnaytetoissa tutkimuslupaa haetaan useimmiten
vasta sen jalkeen, kun opinndytetydnohjaaja on hyvaksynyt tutkimussuunnitelman.
Tutkimuslupaa haettaessa on syyta selvittdd, saako tutkimuskohteena olevan organi-
saation nimen mainita tutkimusraportissa. Tutkimuskaytannot vaihtelevat eri organi-
saatioissa, mutta yleensé tutkimuslupaa haetaan kohdeorganisaation asioista paatta-
valta henkildltad. Usein on tapana laatia yhteistydsopimus tutkimuksen toteuttamisek-
si. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 65-76, 180.) Opinnaytetyontekija oli
hyvaksyttanyt tutkimussuunnitelman opinndytetydnohjaajalla, jonka jélkeen tutki-
muslupaa haettiin Raision lukion rehtorilta (Liite 1.). Tutkimusluvan allekirjoittami-
sen jalkeen lukion rehtorin, opinnaytetyontekijan ja Satakunnan ammattikorkeakou-
lun koulutusjohtajan kanssa allekirjoitettiin kolme sopimusta opinndytetyon tekemi-
sestd. Yksi sopimuksista jai Raision lukion rehtorille, yksi opinnaytetyontekijélle ja

yksi Satakunnan ammattikorkeakoululle.

Luottamuksellisuus on tutkimusaineiston késittelyssa yhteydessa yksityisyyden kasit-
teeseen eli ihmisten henkildkohtaisia asioita ja tietoja ei levitella ympadriinsé. Luot-
tamuksellisuus on tutkijan antama lupaus tutkittaville, ja siitd kaytava keskustelu oli-
si liitettdva osaksi tutkimusprosessia. Luottamuksellisuuden takaaminen on tutkijan
velvollisuus. (Makinen 2006,115-116.) Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin, etta
vastaukset kasitelld&n ja séilytetddn luottamuksellisesti ja niitd kaytetdan vain tahan

tutkimukseen, jonka jalkeen ne hévitetaan asiallisesti.
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8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida validi-
teettia ja reliabiliteettia tarkastelemalla ja luotettavuutta tulee arvioida sekd mittaami-
sen ettd tulosten luotettavuuden kannalta. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkija
onnistunut tutkimuksessaan tutkimaan juuri sitd, mité oli tarkoitus mitata eli onko
teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi. Tutki-
muksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksesta saadut
tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Mittarin sisélto-
validiteetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta eli, jos mittari ei mittaa haluttua
tutkimusilmiotd on mahdotonta saada luotettavia tuloksia, vaikka muut luotettavuu-

den osa-alueet olisivat kunnossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Tassa tutkimuksessa ongelmia luotettavuudessa on saattanut aiheuttaa se, etta kysely-
lomakkeen ohjeet eivét olleet tarpeeksi selkeitd opiskelijoille ja opiskelijat eivéat
ymmartaneet kaikkien kysymysten tehtdvénantoa oikein. Osassa kysymyksissa oli
tarkoitus, etta opiskelijat valitsevat vain yhden vaihtoehdon, mutta olivat ymmarta-
neet tehtdvdanannon vaarin ja valinneet useamman vaihtoehdon. Opinndytetyonteki-
jan olisi pitdnyt selkeyttdd ohjeita vastaamiseen laittamalla esimerkiksi kysymyksen
perdén, onko tarkoitus valita vain yksi vaihtoehto vai useampi. Tutkimuksia nuorten
sukupuolitautitiedoista opinndytetydntekija 10ysi melko vahén, joten teoriaosuudessa

on esitetty tutkimuksia, jotka ovat vanhempia kuin viisi vuotta.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttd eli mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin esitestaaminen tarkoittaa sitd, ettd sen luotetta-
vuutta ja toimivuutta testataan tutkimusta ennen pienemmaélld vastaajajoukolla. Esi-
testaaminen on hyva tehdé silloin, kun kaytetddn uutta, juuri sitd tutkimusta varten
laadittua mittaria. Esitestaamislomakkeen liitteeksi on hyvé laittaa lomake, johon
vastaajat saavat kertoa mielipiteensd mittarista esimerkiksi, mihin kysymyksista oli
vaikea vastata ja mitkd kysymykset olivat epéselvid. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 152-157.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd kyselylomake testattiin ennen sen

varsinaista kayttoa tutkimuksessa. Mittarin esitestaamiseen osallistuneet oppilaat oli-
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vat saman ikaisid kuin varsinaiseen tutkimukseen osallistuneet. T&man vuoksi oletet-
tiin, ettd tutkimuskohteena olevat henkilét ymmartavat kysymykset samalla tavalla
kuin oppilaat, jotka osallistuivat lomakkeen esitestaamiseen. Kysymyksessa 26 ky-
syttiin, mistd nuoret olivat saaneet eniten tietoa sukupuolitaudeista. Kysymys ei mi-
tannut sitd, mit4 sen oli tarkoitus mitata. Kysymyksen tarkoituksena oli, ettd nuoret
valitsevat vain yhden vaihtoehdon. Hieman vajaa puolet nuorista oli valinnut enem-
man kuin yhden vaihtoehdon, jolloin vastausta ei saatu siihen, mista he olivat saaneet
eniten tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta ja mittarin kykya tuottaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia lisasi otannan koko.

Tutkimuksen perusjoukko on se joukko, josta tietoa halutaan. Perusjoukko on maéri-
teltdva ensin tarkasti ennen, kuin pystytdan valitsemaan otos. Otoksen tulee olla pie-
noiskuva perusjoukosta, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia. Kun tutkimukseen
valitussa otoksessa on samoja ominaisuuksia kuin perusjoukossa, voidaan puhua
edustavasta otoksesta. Ennen kuin tutkija voi yleistdd otoksesta saadut tutkimustu-
lokset koskemaan koko perusjoukkoa, hdnen on varmistettava, etta tutkittava ryhma
edustaa perusjoukkoa riittdvan hyvin. Tayttd varmuutta siitd, ettd tutkimustulokset
otantatutkimuksessa patevat koko perusjoukossa, ei voida saada koskaan. (Heikkila
2008, 33-34, 190.) Tassa tutkimuksessa perusjoukkoa edusti kaikki Suomen lukioi-
den toisen vuoden opiskelijat ja tutkimuksen otoksena olivat Raision lukion toisen
vuoden opiskelijat. Tulosten ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistetta-
vyyttd. Ulkoisen validiteetin uhkiin kuuluu se, ettd tutkittava muuttaa kayttaytymis-
tdan, kun han tietdd olevansa tutkimuskohteena. Tutkijan tulee itse arvioida tulosten
yleistettavyytta ja kuvattava sita tulosten arvioinnin yhteydessa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 158.) Tassa tutkimuksessa saadut tutkimustulokset seksuaa-
likdyttdytymisen ja nuorten kokemusten tiedon saannin riittdvyydesta ovat samankal-
taisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa, jolloin tutkimustuloksia voidaan mieles-
tani yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa. Nuorten tietdmysta sukupuolitaudeista
tulisi tutkia enemman ennen kuin otannan perusteella saatuja tutkimustuloksia voi-

daan yleistaa koskemaan koko perusjoukkoa.
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Nuorten seksuaalikayttdytymisestd on tutkittu paljon ja aiheesta saadaan jatkuvasti
uutta tietoa Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen teettdméasta kouluterveyskyselysta.

Jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka paljon nuoret saavat seksuaalivalistusta kouluissa ja
millaista se on sisélloltadn. Jatkossa voitaisiin myos tutkia, millaisia keinoja seksuaa-
livalistuksessa ja sukupuolitautien tiedon lisddmiseksi kaytetadn ja miten naité keino-
ja voitaisiin kehittag, jotta tietdmys sukupuolitaudeista olisi parempaa kuin, mita tas-
sé tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat. Jatkossa voitaisiin myos tutkia, missa
asioissa nuorten seksuaalitietdmys on puutteellista opettajien ja kouluterveydenhoita-

jien mielesté ja milla tavalla tietojen puutteellisuuteen tulisi puuttua.
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LIITE1

Tutkimuslupa-anomus
Raision lukio
Petri Vuorinen
Kirkkovaartinkuja 18
21200 Raisio

Hyva rehtori,

Opiskelen terveydenhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teen opinnéyte-
tyoni aiheesta nuorten seksuaalikdyttaytyminen, heidén tiedot ja tiedonsaanti ylei-
simmista sukupuolitaudeista Suomessa. Teen aiheeseen liittyvan taysin anonyymin
kyselyn Raision lukion 2. vuoden opiskelijoille. Tutkimuksellisen opinndytetyon tar-
koituksena on selvittdd nuorten seksuaalikdyttaytymistd, heidan tietojaan yleisimmis-
t& sukupuolitaudeista Suomessa, seka sitd mistd he saavat tietonsa sukupuolitaudeis-
ta. Opinnaytetyon tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta, jotta
esimerkiksi seksuaalikasvatusta voidaan parantaa/kehittda koulussa tarpeen mukaan.
Kysely toteutetaan tammikuussa 2013. Tulen itse koululle tuomaan kyselylomakkeet,
jotka toivon opettajien jakavan oppilaille. Kyselylomakkeet tdytetddn anonyymisti ja
oppilaat laittavat ne vastattuaan suljettavaan kirjekuoreen, joten kenenkdan vastaajan
henkildllisyys ei tule esille missaan vaiheessa tutkimusta. Aineisto késitellaan kevaan
2013 aikana ja tavoitteena on, ettd opinndytetyon tulokset ovat kéytettavissa touko-
kuussa 2013. Opinndytetyoni ohjaava opettaja on lehtori Sirke Ajanko. (Sir-
ke.ajanko@samk.fi)

Pyydan lupaa suorittaa kysely Raision lukion toisen vuoden opiskelijoiden seksuaali-

kayttdytymisesta ja sukupuolitautitietoudesta.

Kunnioittaen,
Rita Jylanto
p. 0440781152 rita.jylanto@student.samk.fi

Lupa myoOnnetty: Kylla Ei

Paivays Allekirjoitus
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LIITE 2

Heil

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnay-
tetyotd nuorten seksuaalikayttaytymisesta ja heidédn tietoudestaan ja tiedonsaannis-

taan koskien Suomessa esiintyvia sukupuolitauteja.

Ohessa on opinnaytetyohoni liittyvé kysely, joka koostuu neljésta eri osioista: tausta-

tiedot, seksuaalikayttdytyminen, sukupuolitaudit ja tiedonsaanti sukupuolitaudeista.

Kysymyksia on yhteensa 32. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
kyselyyn vastataan nimettdmand, joten kyselyyn osallistuvan henkiléllisyys ei paljas-
tu missadn vaiheessa tutkimusta. Kun olet vastannut kyselyyn voit laittaa sen takaisin
kirjekuoreen ja sulkea kirjekuoren. Vastaukset kasitelladn ja sailytetdan luottamuk-

sellisesti.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Vastauksia kdytetdan vain tdhan tutki-

mukseen ja ne havitetaan asiallisesti.

Vastaamalla kyselyyn autat minua opinndytetyoni valmistumisessal!

Rita Jylanto
puh. 0440781152
rita.jylanto@student.samk_fi



KYSELYLOMAKE

Nuorten seksuaalikdayttaytyminen, tietous yleisimmista sukupuoli-

taudeista Suomessa ja tiedon saanti sukupuolitaudeista.

Pyydan sinua vastaamaan kysymyksiin huolella. Ympyroi sopivin vaihto-
ehto tai kirjoita vastaus sille varatulle viivalle. Muista, etta voit valita
vain yhden vastausvaihtoehdon kustakin kysymyksesta ellei toisin sano-
ta kysymyksen perassa.
1. Taustatiedot (ympyroi)
e Mies
e Nainen

Seuraavat kahdeksan kysymysta kasittelevat seksuaalikdayttaytymista.
Ympyro6i vain yksi vaihtoehto, kysymyksessa 6 vastaa vastaukselle va-

ratulle viivalle!

Seksuaalikdyttaytyminen

Oletko koskaan tehnyt seuraavia asioita?

en ole kerran kuukausittain viikoittain paivittdin
2.Tyydyttanyt
itsedsi? 1. 2. 3. 4, 5.
3. Antanut
suuseksia? 1. 2. 3. 4, 5.
4. Vastaanottanut 1. 2. 3. 4, 5.
suuseksia?
5. Ollut

sukupuoliyhdynndssa? 1. 2. 3. 4, 5.



Jos vastasit kysymykseen 5 EN OLE, voit menna suoraan kysymykseen 10.

6. Minka ikaisena olit ensi kertaa sukupuoliyhdynnassa?

-vuotiaana

7. Kuinka monta sukupuolikumppania sinulla on ollut?
o yksi

o kaksi

o kolme tai nelja

o viisi tai enemman

8. Kaytitkd kondomia viimeisimman yhdynnan aikana?
o Kaytin

o En kayttanyt

9. Olitko nauttinut alkoholia ennen viimeisinta yhdyntaa?
e En

o Kylld



Seuraavat 16 kysymysta kasittelevat tietamystasi yleisimmista sukupuo-
litaudeista. Ympyroi vain yksi vaihtoehto, ellei toisin sanota kysymyk-

sessal

Tietous sukupuolitaudeista:

10. Missa sukupuolitaudin voi tutkituttaa?

o Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa

Terveyskeskuksessa

Sukupuolitautien poliklinikalla

Kaikissa edelld mainituista paikoista

11. Voiko sukupuolitauti olla oireeton?

o Kylla voi
e FEivoi
e Entieda

12. Kummalle sukupuolitaudin oireet ilmaantuvat hitaammin?

e Naiselle
e Miehelle
e Entieda

13. Mika on yleisin sukupuoliteitse levidva tartuntatauti?

e Klamydia

Kondylooma

sukuelinherpes

En tieda



14. Klamydia on?

Bakteerin aiheuttama
Viruksen aiheuttama

En tieda

15. Mika on klamydian oireista yleisin?

Alavatsakipu

Kirvely virtsatessa

Kutina alapaassa

Klamydia on yleensa oireeton

En tieda

16. Klamydia voidaan todeta?

(Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto, voit ympyroida useamman tarvittaessa)

Virtsasta otetusta naytteesta

Naisilta naytetikulla kohdunkaulasta ja virtsaputkensuulta
Miehilta naytetikulla virtsaputken suulta

Apteekista ostetulla klamydiatestilla

En tieda

17. Kondylooman aiheuttaa?

H1N1-virus
HSV2- infektio
HPV-virus
HI-virus

En tieda

18. Kondylooma saattaa aiheuttaa syylamaisia muutoksia limakalvoilla ja iholla?

Kylla
Ei

En tieda



19. Voiko kondylooman parantaa pysyvasti?

e Kylld voi
e Eivoi
e Entiedd

20. Mita hoitoa kondyloomiin voidaan mm. kayttaa?
o Nestetyppijaadytysta ja laserhoitoa
e Reseptillad saatavalla kortisonivoiteella
e Huolehtimalla hyvasta hygieniasta

e Entieda

21. Tavallisimmin sukuelinherpes on?
e Herpes simplex tyyppi 1 aiheuttama
e Herpes simplex tyyppi 2 aiheuttama

e Entieda

22. Voiko huuliherpes tarttua sukuelintenalueelle?

o Kylla
o FEi
e Entieda

23. Voiko sukuelinherpes tarttua, jos ei ole nakyvia herpesrakkuloita?
o Kylla
o Ei

e Entieda



24. Sukuelinherpes voidaan todeta?

(Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto, voit ympyroida useamman tarvittaessa)
e Virtsasta otetusta ndytteesta
e Ottamalla nayte herpesrakkulasta esimerkiksi vanutikulla
e Verikokeesta

e Entieda

25. Voiko sukuelinherpeksen parantaa pysyvasti?

e Kylla
e Ei
e Entieda

Seuraavat 7 kysymysta koskee tiedonsaantiasi sukupuolitaudeista. Ym-
pyroi mielestasi paras vastaus. Kysymyksissa 26 ja 32 voit vastata vasta-

uksille varatulle viivalle.

Tiedonsaanti sukupuolitaudeista:

26.Mista olet saanut eniten tietoa sukupuolitaudeista?
e Internetista
e Kouluterveydenhoitajalta
e QOpettajalta
e Kirjoista
e Ystavilta
e Vanhemmilta

e Muu, Mika?




27. Onko koulun terveystiedontunneilla puhuttu mielestasi riittavasti sukupuoli-
taudeista ja niiden ehkaisysta?

o Kyllg, liilkaakin

Kylla, juuri sopivasti

Liian vahan

Ei lainkaan

e [En osaasanoa

28. Oletko saanut riittavasti tietoa klamydiasta ja sen ehkaisysta?

o Kylld
e En
e Entieda

29. Oletko saanut riittavasti tietoa kondyloomasta ja sen ehkaisysta?

o Kylld
e En
e Entieda

30. Oletko saanut riittavasti tietoa sukuelinherpeksesta ja sen ehkaisysta?

e Kylla
e En
e Entieda

31. Jos sinua askarruttaa jokin sukupuolitauteihin tai seksuaalikdyttaytymiseen liit-
tyva kysymys, onko koulun terveydenhoitajan kanssa helppo menna keskustele-
maan?

e Kylla

e Ei

e En osaasanoa



32. Mista olisit halunnut saada lisatietoa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



