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Abstract:

The purpose of this study was to describe the secondary school age, 13 to 16-year-olds, given reasons
why a condom was not used in sexual intercourse. The study was also to describe the secondary
school aged youth’s perceptions of condom and sexually transmitted diseases. The aim was to pro-
duce more information about the secondary school aged youth’s inactivity of the leading causes of
condoms and knowledge of condoms and sexually transmitted diseases to those who are responsible
for Kuopio city’s sex education so that they can develop sex education for young people. The inten-
tion was specifically to find concrete reasons for inactivity of condom usage, which sex educators
could be missing.

The study was a qualitative study. The data were collected by theme interviews by sending the cover
letter with its discussion questions to the four young people's preferred Internet discussion forums. 14
young people attended to the study, writing answers to discussion questions on the forum or sending
e-mail to researcher’s common e-mail. The data was analyzed by using inductive content analysis
method.

The study results showed that secondary school aged youth’s inactivity of condom using was affected
by alcohol usage, unsystematic activity and indifference. Youth’s perceptions of condoms and sexu-
ally transmitted diseases were reasonably good. Great amount of secondary school aged youth re-
ceived their information from school hence sex education in schools should be given more attention.
Also internet should be used more in sex education.
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»Alkii naureskelko nuorten ihastumisille. Kasvo kasvolta he koettavat 18ytii omat kas-

vonsa.”

Logan Pearsall Smith
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1 JOHDANTO

Nuoruutta kuvataan villind ja vapaana sekd mahdollisuuksien aikana, mutta toisaalta
taas kriisind, joka herkistda ja haavoittaa nuorta. Tama eldmanvaihe sisaltdd monta kehi-
tystehtdvad, jotka herattavat nuoressa ristiriitaisia tunteita. Seksuaalisen identiteetin j&-
sentdminen on yksi ndistd kehitystehtavista, vaikka seksuaalisuus kuuluukin ihmisel&-
maan koko eldméankaaren ajan. Seksuaalisuus on monitahoinen kasite, joka siséltaa
muun muassa seksuaalisen kehityksen, suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, fyy-
sisen sek& psyykkisen nautinnon ja suvun jatkamisen. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelan-
der & Rinkinen 2008, 12-17.)

Vaikka seksuaalisuus on osaltaan fyysista ja psyykkista nautintoa tuova tekija, liittyy
sithen my0s terveydellisid uhkia, muun muassa seksitauteja. Seksitaudit tarttuvat suo-
jaamattomassa seksissd, ja kondomi on ainut keino suojautua niiltd (Aaltonen 1999,
117). Nuoret saavat koulussa terveystiedon tunneilla ja kouluterveydenhuollolta seksu-
aalikasvatusta, jossa késitelladn esimerkiksi kondomin kéytt6a. Jostain syystd kondomi

kuitenkin jaa kayttamatta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ylakouluikdisten eli 13-16-vuotiaiden
nuorten antamia syitd, miksi kondomia ei kaytetty sukupuoliyhdynndssa. Tutkimuksessa
haluttiin kuvata myos ylakouluikéisten nuorten kasityksia kondomista ja seksitaudeista.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa ylakouluikdisten nuorten kondomin
kayttdmattomyyteen johtavista syistd ja tietdmyksestd kondomista ja seksitaudeista
Kuopion kaupungin seksuaalikasvatuksesta vastaaville tahoille, jotta he voisivat kehit-
tdad nuorille suunnattua seksuaalikasvatusta. Pyrkimyksena oli erityisesti 10ytaa kondo-
min kayttdmattomyydelle konkreettisia syitd, joihin seksuaalikasvattajat voisivat puut-

tua.

Aikaisempia laadullisia tutkimuksia yldkouluik&isten nuorten kondomin kayttamatta
jattamisesté ei 16ytynyt kirjallisuuskatsausta tehtdessé. Ylakouluikéisten nuorten seksu-
aaliterveystilanteesta on kuitenkin Kirjoitettu lehdissd, kuten Savon Sanomissa
6.12.2008. Nuorten seksuaalitietoja on sen sijaan tutkittu, esimerkiksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyilla ja Véestéliiton tutkimuksella Koulun sek-

suaalikasvatus 2000-luvun Suomessa. Taman vuoksi haluttiin tehd& tutkimus, joka sel-
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vittdd nuorten kasityksid kondomista ja seksitaudeista, painottuen kondomin kaytén

unohtumiseen.

Tutkimusidea tuli esiin tutkijoiden omasta kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Aiheesta tuli
ajankohtainen, kun tutkijoiden perheissa olevat nuoret kertoivat seksuaalikasvatuksen
tunneista ja niiden laadusta. Tutkijoiden mielenkiinto ja huoli nuorten seksuaalitervey-
destd kasvoivat ja huolta lisésivat viel seksitautitilastojen lukemat, esimerkiksi se, ettd
vuonna 2008 klamydiatapauksia oli 3576 10-19-vuotiailla nuorilla. (Tartuntatautirekis-
teri 2009). Keskusteluissa perheiden nuorten kanssa tuli esille myos, ettd nuorten tieté-
mysté seksuaalisuudesta ei testattu kuin terveystiedon kokeessa ja alueittain kouluter-
veyskyselyissa.

Taman tutkimuksen tekeminen tuki sairaanhoitajan ammatillisuutta laajasta nakokul-
masta. Potilastydssé seksuaalisuudesta vaietaan usein, koska sen esille ottaminen koe-
taan vaikeaksi. Vaestoliiton tutkija, terveydenhoitaja Tuija Rinkinen toteaa mielipide-
Kirjoituksessaan, ettd “meilld vallitsee puhumattomuuden kulttuuri seksuaaliterveysasi-
oissa” (Rinkinen 2008, 24). Kuitenkin nuorten seksuaaliterveydessd ohjaaminen on ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtéva. Sairaanhoitajien opintosuunnitelmassa seksuaali-
terveys esiintyy ainoastaan Sairaanhoitaja hoidon tarpeen méaarittajana -kurssissa. Tama
tuntimadra ei anna riittavia valmiuksia puhua seksuaalisuudesta, vaikka opintosuunni-

telman mukaan seksuaaliterveys kuuluu sairaanhoitajan ammatillisiin osaamisalueisiin.



2 YLAKOULUIKAISEN KASVU JA KEHITYSTEHTAVAT

Ylakouluikéinen eli 13-16-vuotias nuori eldd murrosién eli puberteetin aikaa, jolloin han
kasvaa ja kehittyy kohti aikuisuutta ja itsendisyyttd. Murrosiké sijoittuu n. 12-18 vuo-
den ik&an (Muurinen & Surakka 2001, 54). Tyttéjen ja poikien vélisessa aikuisuuteen
kasvamisessa ja kehittymisessa on aikataulullisia eroja, mutta kypsyminen on myds
hyvin yksil6llista (Aalberg & Siimes 2007, 15). Nuoren keskeisimmét kehitystehtavat
liittyvat fyysisiin, psyykkKisiin ja sosiaalisiin muutoksiin. Nuoren taytyy hyvaksya muut-
tuva, uusi kehonkuva, johon liittyy seksuaalisuuden herédamisté ja kokeilunhalua. Mur-
rosikéinen alkaa vastustaa vanhempiaan identiteettia etsiessadn, han haluaa itsendisyytta
ja kapinoi. Nuori hakee vastauksia itsestadn sekd ymparistostaan. (lvanoff, Risku, Ki-
tinoja, Vuori & Palo 2001, 78.)

Kehitystehtdvien tarkoituksena on nuoren itsendistyminen seka valmistautuminen tule-
vaan elamaéan, johon yhteiskunnan odotusten mukaan kuuluu esimerkiksi perheen pe-
rustaminen ja tyéelama. Nuorelle on kuitenkin annettava vaihtoehtoja omien henkil6-
kohtaisten tavoitteidensa asettamiselle. Nuoren kehittymattomassa mielessa kaikki on
mahdollista (Aalberg & Siimes 2007, 83), siksi tavoitteet voivat olla aluksi epdrealisti-
sia. Nuoren kokemukset ja ymparist0 vaikuttavat lopullisiin valintoihin (Aaltonen, Oja-
nen, Vihunen & Vilén 2003, 19-20). Nuoren kasvulle ja kehitykselle on annettava aikaa
ja tilaa, mika tukee tervetta kehitysta. Itsendistymisen nopeuttaminen tai hidastaminen

vahingoittaa nuoren kypsymista aikuisuuteen. (Aalberg & Siimes 2007, 84.)

2.1 Ylakouluikaisen fyysinen kehitys

Murrosika on noin 2-5 vuoden biologinen ja fyysinen kehittymis- ja kasvamisjakso nuo-
ren eldmassa. Murrosika alkaa n. 12-vuotiaana ja voi kestdd 18 vuoden ikdan (Muurinen
& Surakka 2001, 54). Murrosian alkamiseen vaikuttavat perintotekijat sekd hypotala-
muksessa sijaitseva aivolisakkeen ja sukurauhasten muodostama endokriininen jarjes-
telma. Jarjestelmén aktivoituessa keho alkaa tuottaa sukupuoli- ja kasvuhormoneja, jot-
ka saavat aikaan nuoren vartalossa tapahtuvat muutokset. Hormonierityksen lisdantyes-
s& sukurauhaset kasvavat, jolloin steroidien eritys kertaantuu, samaan aikaan liséa-

munuaiskuoresta erittyy androgeenia (Aaltonen ym. 2003, 52-53.) Sukupuolieroja kehit-
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tymisen kulussa on, silld tyttdjen kehitys alkaa aiemmin kuin poikien. (lvanoff ym.
2001, 76.)

Nuoren pituuskasvu on hitaimmillaan ennen murrosian alkua. Murrosidssé pituuskasvu
Kiihtyy ja nopeutuu muutaman vuoden kasvupyrahdykseksi, miké johtuu lisdantyneesta
steroidi- ja kasvuhormonierityksestd. Talloin nuori voi kasvaa jopa 1,0 cm kuukaudessa
ja 12 cm vuodessa. Tyton kasvupyréhdys ajoittuu murrosian keskelle ja pojan murrosian
lopulle. (Aalberg & Siimes 2007, 17-28.) Tyt6t kasvavat puberteetin aikana noin 6-10
cm ja pojat 8-12 cm vuodessa. Pituuskasvu on kuitenkin yksilollisté ja siihen vaikutta-
vat perintotekijat. (Aaltonen ym. 2003, 52-57.)

Kasvupyrahdyksen vuoksi nuoren vartalon mittasuhteet nayttavat vaaristyneiltd, kadet
ja jalat nayttavat liian pitkiltd. Nuoren on usein vaikea sopeutua uuteen kehonkuvaan,
jonka vuoksi hén voi tuntea itsensad kdmpeloksi. Androgeenien lisd&dntyminen aiheuttaa
seké pojilla ettd tytoilla lihasten kasvua. Tyt6illa kasvu alkaa aiemmin, mutta pojilla se
on nopeampaa ja kestad pidempéaan. Murrosidssa nuoren paino on hyvin yksil6llinen,
silla rasvan méaara elimistdssé kasvaa. Pojat kuluttavat lisdantyvaa rasvaa nopeaan pi-
tuuden ja lihasten kasvuun. Tytoilla rasva kertyy raajoihin, ja rasvaprosentti on kaksi-
kertainen poikiin verrattuna. (Aalberg & Siimes, 2007, 33-35.)

Tytdilla estrogeenin vaikutuksesta rinnat, hapykarvoitus, kohtu ja emétin alkavat kehit-
tyd. Tytoilla rintarauhasten kasvu on usein ensimmainen merkki alkavasta murrosiasta.
Kuukautisten alkaminen on hyvin yksil6llista ja liittyy ympéristotekijoihin, kuten peri-
maan ja kehon rakenteeseen. Kuukautisten alkaessa tyton pituuskasvu hidastuu, paino
nousee ja lantio muotoutuu. Kuukautisten alkaminen ei merkitse sukukypsyytta, silla
ensimmaisiin kuukausiin munasolu ei yleens irtoa. Androgeenien vaikutuksesta tyton
isot hapyhuulet ja klitoris kehittyvat, karvoitus lisadéntyy ja iholle muodostuu rasvoittu-
misesta finneja. (Aaltonen ym. 2003, 52-52; Aalberg & Siimes 2007, 51-60.)

Pojilla androgeenien vaikutuksesta penis, eturauhanen ja kivespussit kehittyvét. Karvoi-
tus lisdéntyy, iho muuttuu rasvaiseksi ja &ani muuttuu matalammaksi. Pojalla murrosika
voidaan katsoa alkaneeksi kivesten suurenemisesta, josta noin vuoden kuluttua alkaa
testosteronin eritys, peniksen kasvu ja karvojen kasvu hdpyalueelle. Testosteroni saa
aikaan kivesten kehittymisen ja siittididen muodostumisen. Peniksen kasvaessa muo-

dostuu myos terska. Taman jalkeen alkavat tahattomat erektiot ja siemensyoksyt. Hien
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haju muuttuu voimakkaaksi ja pistavéksi. (Aaltonen ym. 2003, 57; Aalberg & Siimes
2007, 39.)

2.2 Ylakouluikaisen psykososiaalinen kehitys

Murrosidn kehitystehtdvat ovat nuorelle tdhanastisen elaméan suurin psykososiaalisen
kehityksen kriisi. Identiteetin I0ytdmiseksi nuoren tulisi sopeutua ulkoisiin muutoksiin.
Kehon muutosten vuoksi nuori saattaa tuntea itsensa erilaiseksi ja oudoksi. Hanesta tun-
tuu, ettd han ei pysty hallitsemaan itsessdén tapahtuvia muutoksia ja vanhemmat eivét
ymmarra hantd. Fyysiset muutokset saavat aikaan nuoressa erilaisia tunteita, kuten ha-
pedn ja ahdistuksen tunnetta. (Aalberg & Siimes 2007, 71; Ivanoff ym. 2001, 78; Aalto-
nen ym. 2003, 80, 87.) Kuitenkin tunteiden tunnistaminen on hyvin vaikeaa, eika nuori
tied& misté ne tulevat. Hapeén tai ahdistuksen tunnetta yritetadn helpottaa peittamalla tai
tuomalla esiin omaa vartaloa. Osa nuorista haluaa peittada tapahtuneet muutokset isoilla
ja roikkuvilla vaatteilla, kun toiset nuoret pukeutuvat niukemmin. (Cacciatore 2009, 85,
97.)

Saman ikaisten kavereiden seura ja hyvéaksynnén tarve on erittain voimakas. Kavereihin
luotetaan ja heihin samaistutaan esimerkiksi mielipiteissa ja pukeutumisessa. (lIvanoff
ym. 2001, 78.) Kavereista muodostuu ryhmd, jossa tunnetaan yhteenkuuluvuutta. Ryh-
mien koko vaihtelee iké&kausittain, nuorempana ryhmét ovat pienempid. Ryhman on
usein vaikeaa hyvaksya erilaisuutta, jolloin ryhméan paasee ainoastaan taysin samais-
tumalla. Taman vuoksi ollaan valmiita luopumaan omista periaatteista. (Aalberg & Sii-
mes 2007, 71-72.) Samaistumiseen voi liittya riskikayttaytymistd, kuten péihteiden
kokeilua. Ryhman liséksi nuorella on usein tukena paras ystdvd, jonka kanssa jaetaan
kaikki surut, huolet ja ilot. (Aaltonen ym. 2003, 285.)

Itsendistyesséan nuori alkaa tyontdd vanhempia kauemmas, mutta kokee samalla yksi-
naisyytta. Yksin jadminen ja itsendistyminen pelottavat, jolloin ryhmaytyminen ja kave-
reihin samaistuminen auttavat. Kavereihin tukeutuminen on nuorelle selviytymiskeino
vanhemmista irrottautumiseen. (Aalberg & Siimes 2007, 71-72.) Yksinéisyys, ryhmaan
kuulumattomuus tai laheisen ystdvan puute vaurioittavat nuoren psyykkista kehitysta.
Itsetunnon ja sosiaalisten taitojen kehittyminen voi taantua. (Aaltonen ym. 2003, 93;
Aalberg & Siimes 2007, 73.)
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Kasvuun ja kehitykseen kuuluu normaalistikin taantumaa. Nuori taantuu etenkin kielel-
lisesti ja kdytos muuttuu lapsenomaiseksi. Kaytokseen liittyy fyysisen laheisyyden tar-
vetta vanhempiin, miké saattaa hetkessa muuttua fyysisen etdisyyden tarpeeksi. Nuoren
kaytostavat muuttuvat ohimenevésti. Nuori voi alkaa suosia royhtailya ja siivottomuutta
seka erilaista puhetyylid. Puhe ja kirjoitus muuttuvat lyhyempia lauserakenteita ja kiroi-
lua suosiviksi. My0s keskittymiskyky ja motivaatio koulunkayntiin karsivat. (Aalberg &
Siimes 2007, 74-80.)

Persoonallisuuden kehittymisen aikana nuoren voimavarat kuluvat tunteiden késitte-
lyyn, minké& vuoksi koulunkaynti voi tuntua hankalalta. Nuori pohtii omaa itsetuntoaan,
arvioi itseddn ja omaa osaamistaan Kriittisesti, mika vaikuttaa toisten nuorten nakemi-
seen itseddn tiedokkaampina ja taidokkaampina. (Aaltonen ym. 2003, 77.) Tunteiden
myllerrys ja hyvaksytyksi tulemisen ehto sekd muuttunut suhde vanhempiin aiheuttavat
nuoren tunne-eldmassa voimakkaita kuohahduksia. Namé& ilmenevat tiuskimisena ja
rildanhaluisuutena. Itsendistymisen kannalta riidat vanhempien kanssa ovat véalttamat-
tomid. Vanhempien kanssa on lahes pakko olla eri mieltd, jotta omat mielipiteet ja asen-
teet tulisivat kuulluksi. Nuoren tarkoituksena ei ole aiheuttaa mielipahaa, mutta huo-
maamattaan han toimii niin. (Cacciatore 2009, 89-90; Aalberg & Siimes 2007, 69.)
Nuoruusian tunteet ovat vahvoja ja nuori haluaa selviytya niisté itsendisesti, ilman ai-

kuisen apua (Cacciatore 2009, 91).

Vahvoja tunteita nuoressa herattdé etenkin ihastuminen ja seurustelu. Seurustelun ensi
kokeilut ovat omahyvaisid, ja niiden tarkoituksena on oman itsetunnon tarkastelu, hete-
roseksuaalisuuden vahvistaminen ja palautteen saaminen. Nuori janoaakin palautetta
itsestadn kaikilta itsetunnon kehittymiseksi. Aluksi seurustelusuhteet ovat hyvin lyhyité,
silld nuoret soveltavat huomaamattaan lapsuuden aikaisia kokemuksia rakkaudesta ja
rakastamisesta. Myohemmin seurusteluun tulee mukaan toisen ja hanen kokemuksiensa
kunnioittaminen. Seurustelua aletaan pitda yksityisend, samoin myos siihen liittyvia
seksikokeiluja. Nama4 irrottavat seurusteluparin ryhmaéstd, jolloin he voivat tehdd omia
ratkaisujaan. (Aalberg & Siimes 2007, 86, 98, 200.)

Kehitykseen ja kasvuun kuuluu my6s oman seksuaalisen identiteetin jasentdminen. Sek-
suaalisuuden kehittyminen on sidoksissa nuoren persoonallisuuden seka itsetunnon ke-

hitykseen. Nuoren miettiessd omaa kelpaavuuttaan h&nté alkaa kiinnostaa oma muuttuva



13
vartalo ja sen tuomat mahdollisuudet. (Aalberg & Siimes 2007, 70; Aho ym. 2008, 12-
14.) Oman kehon tutkiminen, peilailu, koskettelu ja itsetyydytys ovat nuorelle helppoja
ja normaaleja tapoja tutustua itseensd. Nuori hdpeilee ja syyllistaa itseddn itsensé tutki-
misesta ja itsetyydytyksestd miettien, onko tdmé normaalia, olenko mind normaali. Ta-
man vuoksi nuori tarvitsee tietoa omasta kehittyvasta vartalostaan sekéd kehittymisen
yksilollisyydestd. (Aaltonen ym. 2003, 161-163.) Nuoret vitsailevat ryhmissé itsetyydy-
tyksestd sek& muista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, sill4 heitd ymmarretddn oman

ryhman siséllg, vaikka asiat huvittavatkin (Rantanen 2000, 35).

Epdvarmuus omasta itsestdan ja kelpaavuudestaan vaikuttaa myds epdavarmuuteen
omasta seksuaalisuudestaan. Nuori voi ihastua molempiin sukupuoliin ja kokeilla ho-
moseksuaalisuutta, kuitenkin téssd kehitysvaiheessa kokeilut ja ihastumiset katsotaan
normaaliksi, itsensa etsimiseksi. (Aho ym. 2008, 15; Aalberg & Siimes 2007, 70.) Ko-
kemuksia omasta vartalosta ja seksuaalisuudesta jaetaan parhaiden ystavien kesken mie-
luummin kuin omien vanhempien kanssa. Etenkin tyt6t keskustelevat aluksi toisten
kanssa esimerkiksi kuukautisista seka ihastumisesta, kun taas pojat keskittyvat keskus-
teluissaan tyttdjen ulkonakoon. (Aaltonen ym. 2003, 162-163.)

Nuorten riskikayttaytyminen on yhteydessd nuorten seksuaalisten kokeilujen aloitta-
misikaan. Varhain alkoholin tai muiden pdihteiden kayttdmisen aloittaneet nuoret aloit-
tavat myos seurustelun ja sukupuolihyvailyt sekd yhdynnan muita aikaisemmin. Nuoret,
jotka eivét kaytd alkoholia, harrastavat seksid kaksi kertaa vahemman kuin alkoholia
kayttavat. (Aalberg & Siimes 2007, 201.) Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2009

nuorista 28 % oli nauttinut alkoholia ennen viimeisintd yhdyntaa (THL 2009b).

3 YLAKOULUIKAISEN SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysistd, psyykkistd, emotionaalista ja sosiaalista hy-
vinvoinnin tilaa, johon liittyy positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta koh-
taan. Seksuaalisuutta kunnioittava asenne on vékivallaton, eika siihen liity pakottamista

tai syrjintdd. Saavuttaakseen tasapainon seksuaalisessa hyvinvoinnin tilassa, tulee yksi-
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I6n kunnioittaa, toteuttaa ja suojella seksuaalisia oikeuksiaan sekéd suhtautua terveesti
itseensd ja toisiin. Seksuaaliterveys pitéé sisélladn seksuaalisen kehityksen, sukupuo-
lielamén ja kaikki sukupuolielimiin liittyvat aihealueet. (Kosunen & Ritamo 2004, 5;
Vaéestoliitto 2006, 9.) Seksuaaliterveys késittdd myds seksuaalikayttdytymisen eli kaiken

seksuaalisuuteen liittyvan toiminnan, ajattelun ja tunteet (Virtanen 2002, 58.)

Hyva seksuaaliterveys antaa mahdollisuuden turvallisiin ja nautinnollisiin kokemuksiin.
Hyvéaan seksuaaliterveyteen kuuluu seksuaalikasvatus, jossa huomioidaan nuoren kehi-
tysvaihe tietoa annettaessa. Tiedon tulee olla ymmarrettavéa ja korkeatasoista. Seksuaa-
likasvatuksessa otetaan huomioon yksilon oikeudet ja henkil6kohtaiset valinnat. Tasa-
painoisen seksuaaliterveyden saavuttamiseksi seksuaalista kehitysté ja nuoren kasvua ja
kypsymisté on tuettava ja suojattava. (Véestoliitto 2006, 9.) Seksuaalikasvatukseen kuu-
luu myd6s hygienianeuvonta, jolloin nuori oppii hoitamaan muuttunutta hygienian tarvet-
taan (Cacciatore 2006, 207).

Seksuaaliterveytta voidaan arvioida ja mitata erilaisilla menetelmilla. Tarkeimpid mene-
telmia nuorten seksuaaliterveyttd tutkiessa ovat ehkaisyn kéayton, seksitautien, tyytyvai-
syyden seké yleisen hyvinvoinnin mittaaminen. (Véestoliitto 2009a.) Nuorten seksuaali-
terveyttd ja yleista hyvinvointia mittaa kouluterveyskysely. Kouluterveyskyselyn avulla
nuorten hyvinvointia seurataan valtakunnallisesti. Kyselyiden tarkoituksena on kehittaa
nuorten hyvinvointia edistavaa tyota, etenkin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
(THL 2009b.)

3.1 Seksuaalikayttaytyminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Seksuaalikayttaytyminen eli sukupuolikayttdytyminen on kasitteend hyvin laaja, silla se
sisaltdd kaiken seksuaalisuuteen liittyvan toiminnan, ajattelun ja tunteet. Yksiltasolla
se sisdltdd myos fantasiat, arvot ja moraalin sekd kumppanin valinnan ja omat henkil6-
kohtaiset valinnat ja variaatiot. (Virtanen 2002, 58.) Seksuaalikayttaytymista voidaan
katsoa myos sosiaalisena kanssakdymisend, jossa omaa kaytostd muutetaan toisen odo-
tuksia vastaavaksi, mink& tavoitteena voi olla seksuaalinen kanssakdyminen (Papp,
Kontula & Kosonen 2000, 13).
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Seksuaalikayttdytyminen alkaa muodostua jo varhaislapsuudessa, minka vuoksi perinto-
tekijat ja kasvatus ovat merkittdvassa roolissa seksuaalisen identiteetin jasentymisessa.
Nuoruudessa myds ympéristolld, yhteiskunnan odotuksilla ja kulttuurilla on merkityk-
sensa seksuaalisen identiteetin kehitykseen. (Aaltonen ym. 2003, 160.) Kotoa nuori op-
pii erilaisia arvoja ja asenteita. Vanhempien asenteet seksuaalisuutta kohtaan peilautuvat
nuoreen ajatusmaailmaan, ndméa arvot vaikuttavat nuoren seksuaaliterveyden muodos-
tumiseen. Kavereiden asenteita verrataan omiin ja ryhmassa arvoja seka normeja mieti-
tdén yhdessa. (Aaltonen ym. 2003, 160; Vaestoliitto 2009b.)

Nuoren seksuaalikayttaytymiseen vaikuttavat kulttuurin ja yhteiskunnan odotukset seka
normit. Median ansioista yhteiskunnassamme voidaan puhua seksistd ja seksuaalisuu-
desta vapaammin. Tamén vuoksi kaikissa tiedotusvélineissa on tietoa runsaasti, mutta
tiedon laadun arviointi jaa vastaanottajan harkintaan. Tiedotusvalineistd nuori voi saada
kieroutuneen kuvan seksuaalikéyttaytymisestd, miké voi vaikuttaa negatiivisesti nuoren
seksuaaliterveyteen. Nuori voi ottaa mallia esimerkiksi televisiossa nahdysta seksikoh-
tauksesta, joka voi antaa tdysin vaaran kuvan seksin toteuttamisesta. (Aho ym. 2008,
37; Vaestoliitto 2006, 27.)

Nuorisokulttuuri eldd yhteiskunnan muutosten mukana. Nuorisokulttuuriin liitetddn
esimerkiksi kayttdytyminen, pukeutuminen, puhetyyli, hiukset ja meikit. Nuoret kéyt-
taytyvat oman ryhman kulttuurinsa mukaisesti, mika luo yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Vapaata seksuaalikayttaytymista suosittiin 1960-luvun nuorisokulttuurissa, mutta 2000-
luvulle tultaessa nuorisokulttuurien sekoituttua seksiin suhtautuminen on hyvin vaihte-
levaa. (Aaltonen ym. 2003, 32-39.)

Seksuaalikayttaytymisen aloittaminen on yhteydessé lapsuuteen ja varhaisnuoruuteen,
etenkin sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Papp, Kontula ja Kosonen (2000, 177-179)
etsivat seksuaalikayttaytymistd koskevassa tutkimuksessaan seksuaalisen kayttaytymi-
sen yhteyksia lapsuuden kehitystekijoihin ja kokemuksiin riskikéyttaytymisestd. He
jakavat seksuaalisen kéyttaytymisen perusteella ihmiset neljaan tyyppiin: seksiin suun-
tautuneet, monogaamiset, kokemuksiin ajautuneet ja estoiset halukkaat. (Papp ym.
2000, 177-179.)

Seksiin suuntautunut henkil6 on jo lapsuudessa kiinnostunut seksista ja ensimmainen

yhdyntékin koetaan keskivertoa aikaisemmin. Tdéman tyyppisilla henkil6illa on useita
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seksipartnereita ja -kokemuksia, joihin he ovat tyytyvéisid. Sukupuolieldmasta vahem-
méan kiinnostuneet monogaamiset henkil6t aloittavat seksin harjoittamisen 16ytdessaan
elaménsa kumppanin. Sukupuolieldman toteuttaminen l&htee heid&dn omista arvoistaan
ja haluistaan, minka vuoksi he ovat tyytyvaisia siihen. Kokemuksiin ajautuneet tyypit
eivat koe olevansa tyytyvaisia seksuaalikayttdytymiseensd, silla he tuntevat, ettd he ei-
vét ole hallinneet omaa seksuaalielamaénsa. He ovat aloittaneet yhdynnét varhain usei-
den kumppaneiden kanssa, tuntematta seksuaalista halua. Estoiset halukkaat ovat kiin-
nostuneita seksista varhain, mutta aloittaneet yhdynnét varsin myohaan. He ovat lap-
suudessa kiinnostuneita seksuaalisuudesta, mutta seksuaalinen kehitys hidastuu eri syis-
t4. Parisuhteen luomisen jalkeen he haluavat enemman erilaisia kokemuksia. Heidén
mielestdén seksuaalikayttaytyminen olisi pitanyt aloittaa aikaisemmin. (Papp ym. 2000,
177-179.)

Kouluterveyskyselysta saa viitteitd seksuaalikayttdytymisen kehittymisestd. Vuonna
2009 kouluterveyskyselyn mukaan 8.-luokkalaisista tytoistd 58 % ja pojista 60 % oli
suudellut suulle. Vaatteiden paalta toisen hyvdilya oli tehnyt tytoistad 42 % ja pojista 46
%, vaatteiden alta tai alasti hyvéilyja oli kokeillut tytdista 27 % ja pojista 26 %. Varsi-
naista yhdynt&a 8.-luokkalaisista tytoista oli 16 %:lla ja pojista 15 %:lla. Kouluterveys-
kyselyyn osallistui vuonna 2009 Lansi-Suomen ja Oulun laanit sekd& Ahvenanmaa.
(THL 2009b.)

3.2 Seksitaudit nuoren seksuaaliterveyden uhkana

Seksitaudit tarkoittavat suojaamattomassa sukupuoliyhdynndsséa tarttuvia tauteja, mutta
taudit levidvat myos ilman varsinaista yhdyntadd sukupuolieritteiden joutuessa limakal-
voille. Yleisimpiéd seksitauteja (Liitel), mitd vaestossamme esiintyy, ovat klamydia,
kondylooma, sukupuolielinten herpes, HIV-infektio sekda B- ja C-hepatiitit. (Aaltonen
1999, 117.)

Tartuntatautiasetus (556/2009) madrittelee edellisistd seksitaudeista ilmoitettaviksi tar-
tuntataudeiksi klamydian, HIV-infektion sekd B- ja C-hepatiitit (Tartuntatautiasetus
2009). Tartuntatautilaissa (583/1986) ilmoitettava tartuntatauti tarkoittaa tautia, joka
edellyttdd seurantaa, maksutonta hoitoa tai rokotusta tartunnan levidmisen estamiseksi.
Laakarin tulee tehda toteamastaan ilmoitettavasta tartuntataudista tartuntatauti-ilmoitus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. 1lmoituksessa tulee olla potilastiedot seka tarvit-
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tavat tiedot tartuntataudin ehkaisemiseksi, epidemian selvittdmiseksi ja leviamisen es-
tdmiseksi. Tartunnan saaneen tulee ilmoittaa tartuntatapa, -ajankohta ja -paikka seka
tartunnalle altistaneen henkilon nimi. (Tartuntatautilaki 1986.)

Kondomin kéyttaminen on télla hetkelld ainoa suojautumiskeino seksitaudeilta (Aalto-
nen 1999, 117). Kondomi on kumista valmistettu ohut suoja, joka asetetaan erektiossa
olevan peniksen padlle. Kondomin tarkoituksena on estaa siittididen p&é&sy emaéttimeen,
siemenneste j&& kondomin spermasailioon. Kondomia tulisi kayttaa sekad sukupuoliyh-
dynnassa ettd suuseksissd, silla seksitaudit tarttuvat myds suun limakalvoille. Kondomit
ovat laatutarkastettuja ja niissa on parasta ennen -paivamaara. Valikoimista 10ytyy eri-
varisié, kokoisia sek&d makuisia kondomeja ja valmistusmateriaalista 16ytyy vaihtoehto
myo6s kumiallergikoille. Ikérajaa kondomin ostamiselle ei ole ja niité voi hankkia aptee-

Kista seké lahes jokaisesta kioskista ja ruokakaupasta. (Vaestéliitto 2009c.)

Vuoden 2009 kouluterveyskyselyn mukaan 81 % nuorista koki kondomien hankkimisen
erittdin tai melko helppona. Kondomin kayton ehdottamista kumppanille piti erittain tai
melko helppona 91 % nuorista. Saman prosenttilukema ilmeni kysymyksessd, kuinka
helppoa olisi vaatia kumppanilta kondomin kayttéd. Yhdynnan kokeneista nuorista kui-
tenkin vain 62 % oli kayttanyt kondomia viimeisimmaéssd yhdynndssé ja 6 % nuorista
oli kayttanyt seka e-pilleria ettd kondomia. 17 % nuorista ei ollut kayttanyt mitaan eh-

kaisymenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa. (THL 2009b.)

WHO tekee neljan vuoden vélein kansainvélisen kouluterveyskyselyn nuorten tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Tahan kouluterveyskyselyyn osallistuu 35 Euroopan maata seka
Israel ja Pohjois-Amerikka. Vuonna 2004 julkaistun tutkimusraportin mukaan nuorten
kondomin k&yttd oli Suomessa vahaisintd. Kondomia ilmoitti kdyttdneensa suomalaisis-
ta tytoistd 59 % ja pojista 73 %, kun taas Kreikassa ja Espanjassa kondomia kaytti noin
90 % nuorista. (WHO 2004.) Vuonna 2008 julkaistun tutkimusraportin mukaa kondo-
mia ilmoitti kdyttdneensd suomalaisista tytdista 64 % ja pojista 80 %. Kreikan ja Espan-
jan prosenttilukemat olivat edelleen hyvin korkeat nuorten kondomin kaytossa. (WHO
2008.)
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3.3 Nuorten seksuaaliterveystilanne

Nuorten seksuaaliterveystilanne on huonontunut 1990-luvun puolivélin jalkeen. Tdéman
osoittavat erilaisten seksitautitartuntojen lisdantyminen ja nuorille tehtévien raskauden-
keskeytysten maard. Nuorten seksuaaliterveyttd uhkaavat aikaisin aloitetut yhdynnét
sekd seksuaalinen kaltoinkohtelu, molempien tilastollinen mé&&arda on noussut 2000-
luvulle tultaessa. Seksuaaliterveystilanteesta kertoo myods hedelmattomyyden lisaénty-
minen ja nuorten puutteelliset seksuaalitiedot. (Pelkonen 2007, 12; Cacciatore 2006,
216-217.) Rinkisen (2008) mukaan nuorten seksuaaliterveystilanne on parantunut hi-
taasti vuodesta 2003 l&htien, mutta se ei ole lahellak&dan 1990-luvun alun hyvéa tasoa.
(Rinkinen 2008, 24.)

Vuoden 2009 kouluterveyskyselyssd 82 % nuorista tiesi kondomin olevan ainoa ehkéisy
seksitaudeilta, mutta kuitenkin vuonna 2008 klamydiatapauksia oli 3576 10-19- vuoti-
ailla nuorilla. (Tartuntatautirekisteri 2009; THL 2009c.) Vastaavasti vuonna 2002 sa-
maisessa ikaryhmaéssé klamydiatapauksia oli 3979. HIV-tartuntoja oli Suomessa vuonna
2009 kuudes péiva joulukuuta mennessa 10-19-vuotiailla nuorilla 56, kokonaistartunta-
maara Suomessa oli 2567. Hepatiitti B -tartuntoja oli vuonna 2008 10-19-vuotiailla nuo-
rilla 6 ja vuonna 2002 samassa ikaryhmassa tartuntoja oli 26. Hepatiitti C -tartuntoja oli
vuonna 2008 15-19-vuotiailla 77 ja vuonna 2002 samassa ikaryhméssa tartuntoja oli
195. (Tartuntatautirekisteri 2009.) Kondyloomasta ja sukuelinherpeksesté ei ole saata-

villa tilastotietoja.

Huonontuneeseen seksuaaliterveystilanteeseen on vaikuttanut Suomen taloudellinen
tilanne 1990-luvulla, jolloin kouluterveydenhuoltoa jouduttiin supistamaan huomatta-
vasti. Samaan aikaa opetussuunnitelmasta poistettiin perhekasvatuksen kokonaisuus,
minka jalkeen seksuaalikasvatuksen antaminen jai koulun vastuulle. Selvityksen mu-
kaan seksuaalikasvatuksen opettaminen oli silloin véhaist4. (Cacciatore 2006, 216-217;
Vaestoliitto 2006, 20-22.) Nyt 2000-luvun puolivélissa opetussuunnitelmaan on tullut
pakolliseksi terveystieto, joka pitd4 sisallddn seksuaalikasvatuksen (Terveydenhoitaja
2007, 54).

Vuonna 2006 Vaestoliiton tekemén tutkimuksen mukaan seksuaalikasvatuksen lisaami-
nen on vaikuttanut myonteisesti oppilaiden seksuaalitietoihin. Tutkimuksessa huomat-

tiin, ettd poikien tiedot olivat kehittyneet, mutta tyttdjen tietotaso oli edelleen hyvin
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korkea poikiin verrattuna. Kysymykset seksuaalisesta kanssakdymisesta ja seksitaudeis-
ta tuottivat molemmille sukupuolille hankaluuksia, noin 50 % vastauksista oli vaaria.
Pojilla oli edelld mainittujen kysymysten liséksi hankaluuksia lapsuuden ja murrosian
muutoksien aihealueissa. Tutkimuksessa yllattavaa oli, ettd 8.-luokkalaiset nuoret liitti-
vat yhdynnan yhdeksi osaksi ikdistensd seurustelua ja seksuaalisesti kokeneet pojat

omasivat huonoimmat seksuaalitiedot. (Terveydenhoitaja 2007, 54-55.)

Raskauden keskeytykset alaikdisilla nousivat selkeésti kasvuun 2000-luvulla, 1990-
luvun puolivélin jalkeen niiden mééra nousi yli puolella (Gissler 2005, 35). Kuitenkin
vuonna 2008 raskauden keskeytyksien madra on hieman véhentynyt. Vuoteen 2007 ver-
rattuna keskeytyksien maard vaheni 170:lla, vuonna 2008 raskauden keskeytyksia oli
10 423 kappaletta. Raskauden keskeytyksien katsotaan yleisesti vahentyneen, silla nuor-
ten keskeytykset ovat vahentyneet huomattavasti. Nuorista, joille keskeytys tehtiin, noin
40 % kertoi jattdneensa kayttamattd mink&anlaista ehkaisya. Yleisin kaytetty ehkaisy oli
kondomi. Vuonna 2002 raskauden keskeytyksid tehtiin 15-19-vuotiaille nuorille
16,3/1000 saman ikaista kohden, kun taas vuonna 2008 keskeytyksia oli samassa ika-
ryhmassa 12,7/1000 kohden. (Heino, Gissler & Soimula 2009.)

Seksuaalinen kaltoinkohtelu tarkoittaa p&dasiassa sukupuoliyhteyteen tai muuhun itse-
maaraédmisoikeutta rajoittavaan seksuaaliseen tekoon taivuttelua tai pakottamista (Aho
ym. 2008, 31). Tytdista noin 7 % ja pojista 3,5 % on joutunut seksuaalisen kaltoinkohte-
lun uhriksi. Seksuaalinen kaltoinkohtelija voi olla perheen jasen tai ulkopuolinen. (Aal-
tonen ym. 2003, 354.) Lapsen tai nuoren seksuaalinen hyvéksikayttd johtaa nuoren
psyykkKisiin ongelmiin. Psyykkiset ongelmat voivat esiintyd masennuksena ja etenkin

ongelmina parisuhteessa tai seksuaalisuudessa. (Lab 2000, 48.)

Kouluterveyskyselyn mukaan vastentahtoaan yhdynnassa oli ollut ylaasteikaisista nuo-
rista pojista ja tytoistd 3 % ja 2 % oli painostanut omaa kumppaniaan yhdyntéén. Puolet
oppilaista mielsi helpoksi kieltaytyd seksuaalikéyttaytymisestd, jota ei halua. (THL
2009b.)

Kansainvéliselld tasolla Suomen seksuaaliterveystilanne on kuitenkin melko hyva. HIV-
tartunnat eivat ole muodostuneet epidemiaksi ja raskauden keskeytyksien maara on py-
synyt kohtuullisena verrattaessa edellisiin vuosiin. (Pelkonen 2007, 12.) Vuonna 2005
HIV -tartuntoja oli Suomessa yhteensa alle 100/100 000 asukasta kohti, kun taas Ruot-
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sissa tartuntoja oli 107 tapausta 100 000 asukasta kohden. Pohjoismaista eniten vuonna
2005 tartuntoja oli Tanskassa 125 tapausta 100 000 ihmista kohden. (WHO 2009.)

4 SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaalikasvatus on opetusta, ohjausta seka neuvontaa seksuaalisuudesta ja siihen liit-
tyvistd tekijoista. Sen katsotaan pitavan siséllddn murrosian, seksuaalikayttdytymisen,
seksuaaliterveyden edistamisen, ihmissuhteet sek niihin liittyvat vuorovaikutustaidot.
Seksuaalikasvatus tukee myo6s nuoren psyykkisid voimavaroja seksuaaliterveyden edis-
tdmisen nakokulmasta, esimerkiksi itseluottamuksen vahvistamisen avulla. Késite sek-
suaalikasvatus toimii ylakasitteend seksuaaliopetukselle, -ohjaukselle ja -neuvonnalle.
Seksuaaliopetuksesta puhutaan, kun seksuaalikasvatus tulee koululta ja seksuaaliohja-
uksesta sekd -neuvonnasta, kun seksuaalikasvatus tulee terveydenhuollon ammattihen-
kilolta. (Liinamo 2005, 23-24.)

Ohjaus on vuorovaikutteista keskustelua, joka rakentuu nuoren tarpeista (Vehvilainen
2001, 12). Terveydenhuollossa ohjaussuhde rakennetaan luottamuksellisessa vuorovai-
kutuksessa nuoren ja hoitajan valille. Ohjaus perustuu tavoitteisiin, missa nuoren koke-
muksia kaydaan lapi reflektoinnin avulla. Kokemusten reflektoinnin avulla on tarkoitus
oppia ongelmanratkaisumalleja, tdman vuoksi suorien neuvojen antamista valtetaan.
Nuori ndhd&an oman itsensé asiantuntijana hoitajan rinnalla, joten suhde on subjektiivi-
nen, kuitenkin ohjattavalta odotetaan motivaatioita sekéd vastuun ottoa omasta oppimi-
sesta. Ohjauksen toteutuksessa on otettava huomioon nuoren eri ominaisuudet ja ympa-
ristotekijat. (Kaaridinen & Kyngés 2006, 6-7.)

Ohjauksen kannalta olennaisia fyysisié ja psyykkisid ominaisuuksia ovat iké- ja kehitys-
taso seka sukupuoli. Ohjaukseen vaikuttaa nuoren suhtautuminen ohjattavaan asiaan,
silld nuori voi esimerkiksi kieltdd asian tarpeellisuuden. Nuoren motivaatio ja mielty-
mykset vaikuttavat asian oppimiseen, mink& vuoksi hoitajan tulee tunnistaa keskustelun
tarve. Hoitajan tulee myos tutustua nuoren taustaan ennen ohjausta. Sosiaalisista omi-

naisuuksista on otettava huomioon nuoren kulttuuri, didinkieli sekd uskonnolliset va-
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kaumukset. Nuoren kanssa on myos selvitettdvd haluaako han vanhemmat mukaan oh-
jaukseen. Ympadristosta huomioidaan mahdolliset hairidtekijat, mitka hairitsevat esimer-
kiksi nuoren keskittymistd. Tarvittava ja oleellinen ohjausmateriaali on saatavilla silla,
nuori tarvitsee turvallisen ohjaustilanteen ja -ympariston voidakseen luottaa ohjaukseen

ja ohjaajaan. (Kaaridinen & Kyngas 2006, 7-8.)

Kouluterveydenhuollon ja koulun opetushenkilokunnan lisdksi my0ds sairaanhoitajan
tyénkuvaan kuuluu seksuaalineuvonta. Sairaanhoitajat puhuvat seksuaalisuudesta ja
seksuaaliterveydesta potilaiden kanssa liian harvoin, vaikka he ymmértavat asian tar-
keyden. Sairaanhoitajat, seksuaalineuvojat Jaana Susi ja Salla Jarvinen katsovat, ettéd
sairaanhoitajien riittdmattomat tiedot, hdvelidisyys sekd luottamuksen puute omiin tai-

toihin ovat syiné asiasta vaikenemiseen. (Susi & Jéarvinen 2010, 55.)

4.1 Kouluterveydenhuolto osana seksuaalikasvatusta

Kouluterveydenhuolto maaraytyy kansanterveyslain (1.7.2007/626) mukaisesti ja se on
osa oppilashuoltoa. Suoraan oppilashuoltoa koskevaa lakia ei ole. Kouluterveydenhuol-
lon tehtdavanad on valvoa koulujen terveydellisid oloja seka edistda ja tukea oppilaiden
terveyttd, kasvua ja kehitysta. Tavoitteena on ehkaisté psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia
ongelmia. (lvanoff ym. 2001, 25; Kouluterveydenhuolto 2002, 18 -19.) Koulutervey-
denhuolto on térke&ssd roolissa terveyskasvatuksessa ja terveystiedon opettamisessa
seka terveyden edistamisessé (Terho 2002, 20).

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat koululddkarin, kouluterveydenhoitaja, koulupsykolo-
gin ja koulukuraattorin palvelut. P&&asiassa kouluterveydenhuoltoa toteutetaan koulu-
laékarin ja kouluterveydenhoitajan toimesta. Koululdakérin tehtavana on suunnitella ja
toteuttaa seké johtaa oman koulunsa kouluterveydenhuoltoa (Laakso 2002, 40). Koulu-
terveydenhoitajalla on kuitenkin laajempi vastuu, silld hén vastaa terveydenhuolto-
ohjelman toteuttamisesta. Téhén kuuluu lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen edisté-
minen ja seuranta. (Ruski 2002, 39, 48-49.)

Kouluterveydenhuolto seuraa ja arvioi oppilaan seksuaalista kehitysta terveystarkastus-
ten yhteydessd. Yhdessd koulun kasvatushenkilokunnan kanssa kouluterveydenhuolto

tukee ja edistdd yksilon seksuaaliterveyttd seksuaaliohjauksella ja -neuvonnalla. Yha
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enenemassd maarin kouluterveydenhoitaja on mukana seksuaaliopetuksen jarjestamises-
sd. Noin joka toisessa koulussa kouluterveydenhoitaja osallistuu seksuaaliopetuksen
luokkatunneille (Terveydenhoitaja 2007, 54). Kouluterveydenhoitajan haasteellisena
tehtdvand on varmistaa, ettd koulun seksuaaliopetus on iké- ja kehitystason mukaista,
erityisen vaikeaksi sen tekee nuorten yksiléllinen kehittyminen. Kouluterveydenhoitaja
pystyy arvioimaan tavatessaan oppilasta, onko hdn siséistanyt seksuaalikasvatuksen
keskeisen siséllon. (Kouluterveydenhuolto 2002, 54; Kosunen 2002, 133.)

Seksuaalineuvonnan ja -ohjauksen tarkoituksena on ohjata oppilasta henkilokohtaisesti
ja luottamuksellisesti. Henkilokohtaisessa ohjauksessa voidaan keskittya nuoren tarpei-
siin ja omiin kokemuksiin sekd mahdolliseen riskikéayttdytymisen ennalta ehké&isyyn.
Seksuaalineuvonnassa voidaan paremmin ottaa huomioon nuoren ika- ja kehitystaso.
Neuvontaan kuuluu ehkaisyvalineistd kertominen, etenkin kondomin ja niiden kéayttéon
ohjeistaminen sek& tukeminen. Mahdollisuuksien mukaan kouluterveydenhoitaja voi
antaa nuorelle ilmaisia ehkaisyvélineita, kuten kondomeja ja jalkiehkaisypakkauksia.
Kouluterveydenhoitaja antaa nuorelle myods ehkaisypillereiden aloituspakkauksen.
(Kouluterveydenhuolto 2002, 55-56.)

Artikkelissaan ”Nuorten seksuaaliterveyden trendit - liian paljon, liian varhain?” Gissler
(2005) toteaa, ettd nuorten seksuaaliterveyden kehittdmiseksi kouluterveydenhuollon
palveluita on lisattdva ja kunnostettava. Parannusehdotuksia hanella ei ole koulutervey-

denhuollolle, silla tutkimustietoa ei ole tarpeeksi aiheesta. (Gissler 2005, 35).

4.2 Koulun terveystieto osana seksuaalikasvatusta

Koulussa opetusta seksuaaliterveyteen annetaan integroituna erindisiin oppiaineisiin,
kuten biologian seka terveystiedon oppiaineessa (Opetushallitus 2004, 200). Koulun
terveystieto on monitieteellinen, oppilaslédhtdinen oppiaine, jonka tehtdvéna on kehittaa
oppilaiden sosiaalisia, tiedollisia, toiminnallisia ja eettisia seké tunteiden séatelya oh-
jaavia valmiuksia. Terveystieto pyrkii tukemaan ja edistaméan oppilaiden terveytta,
hyvinvointia sek turvallisuutta. (Peltonen 2002, 30; Opetushallitus 2004, 200.)

Terveystieto on 7.-9.-vuosiluokille omana oppiaineena, jonka tarkoituksena on lisata

ymmartamystd fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintakyvystd seka kehittda
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valmiuksia ottaa vastuuta omasta ja toisen terveyden edistamisesta. Keskeisiin sisaltoi-
hin kuuluu my6s nuoren erityispiirteiden kautta nuoren kehittyva seksuaalisuus ja sek-
suaaliterveys. Seksuaaliterveyden alle on siséllytetty muun muassa ihmissuhteet, seksu-
aalisuus seka siihen liittyvat kayttdytymisen normit. (Opetushallitus 2004, 200-201.)

Peruskoulussa annettavaa seksuaalikasvatusta toteuttavat yhteistydssa seka koulun ope-
tushenkilokunta ettd kouluterveydenhuolto. Kouluterveydenhuollon henkilokunnalla on
oikeus vaikuttaa ja tarkistaa, ettd annettu opetus on kasvun ja kehityksen mukaista. Ope-
tuksen tulee myos olla kattavaa ja teoriatietoon perustuvaa. (Kouluterveydenhuolto
2002, 54; Kosunen 2002, 133.)

Seksuaaliopetuksen tavoitteena on antaa tietoa sukupuolisuuteen liittyvésté biologiasta,
vuorovaikutustaidoista ja raskauden ehkaisystd. Lisatavoitteina on motivaatio itsensa
suojaamiseen, hyvaksymiseen ja arvostamiseen sek& vastuullisuuteen omasta itsestaan.
(Liinamo 2005, 16.) Opetuksessa nuorille painotetaan aihealueita yksilollisesta kehitty-
misestd, seksuaalikayttdytymisesta ja itsemaaraamisoikeuden loukkaamattomuudesta
(Kouluterveydenhuolto 2002, 54). Opetuksessa keskitytddn myods seksuaalisesta kehit-
tymisestd muodostuviin pelkoihin ja niiden hallintaan. (Kosunen 2002, 133).

Seksuaaliopetuksen tulisi ldhted nuorten tarpeista ja toiveista, joita ovat muun muassa
seurustelu ja tunne-elama. Nykyinen seksuaaliopetus on hyvin riskejd korostavaa ja
hieman negatiivisvaritteinen, vaikka sen tulisi olla dialogista ja monipuolisempaa, posi-
tiivisiin asenteisiin perustuvaa. (Kosunen 2002, 133.) Kuitenkin nuorten olisi opittava
suhtautumaan Kriittisesti seksin kaupallisuuteen ja median luomiin kuviin seksuaalisuu-
desta (Kouluterveydenhuolto 2002, 55).

Annetun seksuaaliopetustuntien ma&rd on suoraan verrattavissa nuorten tietotasoon.
Nuorten tietotason katsotaan nousseen viime vuosina terveystiedon siirtyessa pakolli-
seksi oppiaineeksi. Tietotason kehittyessa ovat luultavammin myos raskauden keskey-
tykset ja aikaisin aloitetut yhdynnat vahentyneet. (Apter 2008, 427-428.) Eli annetulla
seksuaalikasvatuksella on merkitystd nuorten seksuaaliterveyteen, minka vuoksi sita
tulisi edelleen monipuolistaa ja lisata. (Apter 2008, 427-428; Gissler 2005, 35.)
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4.3 Media ja Internet osana seksuaalikasvatusta

Median mydté seksuaalisuus on saanut enemman julkisuutta sekd positiivista ettd nega-
titvista. Nuorille on tarjolla tietoa lahes kaikesta seksuaalisuuteen liittyvésta, esimerkik-
si televisiossa ja Internetissa. Tietoon taytyy suhtautua Kriittisesti, silla se ei aina ole
luotettavaa tai sen luomat kuvat vaaristavat seksuaaliterveytta. Téassa nuori tarvitseekin
aikuisen apua. (Aho ym. 2008, 37-38; Vaestoliitto 2006, 29.)

Talla hetkella nuorille on Vaestoliiton Internet-sivuilla tarjolla Nuorten Avoimet Ovet
(NAO) sivusto. Sivuilla nuori voi tutustua NAO:n jarjestamiin palveluihin, joista nuoril-
le ovat suunnattuja vastaanotto, nettipalvelu ja puhelinneuvonta. Nettipalvelussa nuori
voi tutustua tietopankkiin tai sanakirjaan, joissa on tietoa esimerkiksi ihmissuhteista,
seksitaudeista ja seksuaalisesta suuntautumisesta. Jos nuori ei 16ydd vastausta tietopan-
kista, han voi lukea kysymys-vastaus-palstaa, johon nuoret ovat esittdneet kysymyksi-
aan ja NAO vastaa. Jokainen nuori voi lahettdd kysymyksia palstalle. Sivustolla on
myo0s tarkedd tietoa nuoren oikeuksista ja turvaohjeita Internetin k&yttoéon, esimerkiksi
keskusteluihin. (Nuorten avoimet ovet 2009.)

Nuoret kayvat keskusteluja Internetin keskustelupalstoilla, jotka ovat hyvin suosittuja
nuorten keskuudessa. Keskustelupalstat jakautuvat keskusteluaiheen perusteella ryh-
miinsd, esimerkiksi koulu tai seurustelu ja ovat usein reaaliaikaisia. (Tietosuojavaltuute-
tun toimisto 2005.) Nuoret voivat keskustella Internetin keskustelupalstoilla esimerkiksi
omasta kehityksestaan, seksuaalisuudesta seké seksikokemuksista. Jakamalla kokemuk-
siaan ikéistensa kanssa, he saavat ikaan kuin vertaistukea. On myds muistettava, ettd
keskusteluissa tieto voi pohjautua ainoastaan nuoren omiin kokemuksiin, jolloin tieto ei
ole yleispatevaa. Englantilaisen tutkimuksen mukaan juuri Internetissa voi olla virheel-
listd ja ei-asiantuntevaa tietoa (Harvey, Brown, Crawford, Macfarlane & McPherson
2007).

Samaisessa tutkimuksessa todetaan, ettd nuorille tarkoitettujen seksuaaliterveytta edis-
tavien sivustojen tulisi olla helppolukuisia ja nuoret tulisi ottaa mukaan sivustojen sisél-
I6n suunnitteluun. Niiden suosio on nousussa, silld nuoret voivat usein anonyymisti
kysya ja ottaa yhteyttd terveysalan asiantuntijoihin. Nuorten keskuudessa noloiksi koe-

tut aihealueet, kuten seksuaalinen kehitys otetaan helpommin keskustelun aiheeksi In-
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ternetissd, kuin omien vanhempien kanssa. Tutkimuksen mukaan suurin osa nuorten

kysymyksisté koski murrosian kehitysta. (Harvey ym. 2007.)

Toinen englantilainen tutkimus kasittelee miksi ja miten Internetid tulisi kayttada seksu-
aalikasvatukseen. Tutkimuksessa perustellaan Internetin hyddyntamistd, koska se on
suurimalla osalla nuorista kdytettavissa ja nuoret kayttavat sité l&hes péaivittain. Interne-
tissa annettava seksuaalikasvatus tulisi siséllyttad nuorten vierailemille sivuille, esimer-
kiksi ponnahdusikkunoiden kautta. Jotta sivustot séilyttaisivat nuorten mielenkiinnon,
tulisi niiden sisaltaa erilaisia aktiviteetteja, kuten tietopeleja seksitaudeista. Tassakin
tutkimuksessa nousee esiin, ettd seksuaalikasvatukseen kaytettavien sivustojen pitdisi
olla asiasisélloltaan selkeitd ja helposti ymmarrettdvia. Lisaksi nuorten mukaan ottami-
nen sivustojen kehittdmiseen katsotaan hyddylliseksi. (Goold, Ward & Carlin 2003, 28-
30.)

My®os nuorten lehdissa on paljon oikeanlaista ja hyvaa tietoa nuorille kehittymisestd,
seksuaalisuudesta ja ensimmaisistd seksikokeiluista. Aiheita Kirjoittavat useimmiten
laékari ja/tai psykologi, joilla voi olla oma palsta lehdessd. Esimerkkind nuorten lehti
Suosikki, jossa lastenldékari Kirjoittaa nuorten terveysaiheista Bees & Honey -
la&karipalstaa ja vastaa nuorten l&hettdmiin kysymyksiin. Myds psykologilla on oma
Kimppa -palsta lehdessé. Samaisessa lehdessé oli (12/2009) nuorille suunnattu muuta-
man sivun pituinen teksti, jossa edelld mainitut ammattilaiset kirjoittivat ensimmaisesta

seksikokemuksesta.
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ylakouluikaisten eli 13-16-vuotiaiden
nuorten antamia syitd, miksi kondomia ei kaytetty sukupuoliyhdynndssa. Tutkimuksessa
haluttiin kuvata myos ylakouluikéisten nuorten kasityksia kondomista ja seksitaudeista.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa liséa tietoa ylakouluikaisten nuorten kondomin
kayttdmattomyyteen johtavista syistd ja tietdmyksestd kondomista ja seksitaudeista
Kuopion kaupungin seksuaalikasvatuksesta vastaaville tahoille, jotta he voisivat kehit-
t4& nuorille suunnattua seksuaalikasvatusta. Pyrkimyksend oli erityisesti 10ytdd kondo-
min kayttamattomyydelle konkreettisia syitd, joihin seksuaalikasvattajat voisivat puut-

tua.
Tutkimuksella haluttiin saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia syita ylakouluikaiset nuoret antavat kondomin kayttamattomyydelle?

2. Millaisia kasityksia ylakouluikaisilla nuorilla on kondomista?

3. Millaisia kasityksia yldkouluikéisilla nuorilla on seksitaudeista?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus tarkoittaa tietojen kerd@mista ja luokittelua, tilastotiedollisia selvityksia tai
haastatteluun ja henkilokohtaiseen kokemukseen perustuvaa kirjallista kuvausta. Tutki-
muksen tarkoituksena on méaéritelld tutkimuskohde tarkasti, tuottaa uutta tietoa ja olla
hyddyksi, esimerkiksi aiheuttaen yleista keskustelua. Tutkimusta voidaan kutsua tieteel-
liseksi, kun se tuottaa uutta tietoa jarjestelmallisesti eri metodien eli menetelmien avul-
la. (Vilkka 2005, 20, 27-28.) Tutkimuksella on tarkoituksena tai tehtdvana kuvata, kar-
toittaa, selittdd ja ennustaa, mutta tarkoitus seka menetelmét elévét tutkimuksen mukana
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 133-134).

Tutkimus voidaan luokitella lahestymistavaltaan joko maéaralliseksi tai laadulliseksi
tutkimukseksi sen menetelmien ja periaatteiden perusteella. Méaaréllisessa tutkimukses-
sa pyritadn selittdmaan ja méérittelemadn kasitteitd. Tutkimusaineisto kerataan kayttaen
kyselylomaketta, systemaattisesti havainnoiden tai kéyttden valmiita rekistereja ja tilas-
toja. Tutkimusaineisto pyritaddn esittdmaan tilastollisesti analysoiden aineistoa erilaisten
taulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 133-137; Vilkka 2005, 73.)

Tutkimuksen kulku sisaltdd nelja eri kohtaa: aiheeseen perehtyminen, tutkimussuunni-
telma, tutkimussuunnitelman toteutus ja tutkimuksen raportointi. Kun aihepiiri on valit-
tu, aletaan tutustua ja perehtya aiempiin tutkimuksiin. Valitaan myos kasitteet ja maari-
telld&n niitd. Seuraava vaihe kasittdd tdsmallisten tutkimusongelmien asettamisen ja
tutkimusmenetelman valitsemisen. Tutkimussuunnitelmaan tehdédan myods suunnitelmat
aineiston kerdamisesta, kasittelysta ja raportoinnista seka aikataulusta ja budjetista. Tut-
kimussuunnitelmaa toteutettaessa kerataan tutkimusaineistoa, jota sitten analysoidaan ja
tulkitaan. Tulkintojen ja analyysien perusteella kirjoitetaan tutkimusraportti. (Hirsjérvi
ym. 2007, 65.)

6.1 Tutkimukselliset lahtokohdat

Tama tutkimus on laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ym-
martdd ja loytda tosiasioita, tavoitteena ilmididen kokonaisvaltainen ymmartaminen.

Tutkimuksessa késitelladn usein ihmisten kokemuksia sekd havaintoja, joiden pohjalta
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pyritddn I0ytdmaén syité tai ratkaisuja. Kokemukset ovat henkilékohtaisia, jolloin tul-
kintaa ei voi yleistda. (Hirsjarvi ym. 2007, 156-157.) Tulkinnat ovat syvallisia, yksityis-
kohtaisia sek& kuvailevia, eikd niill& pyrité tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisessa tie-
donkeruumenetelmassa pyritddn aineiston sisalldlliseen laajuuteen, jolloin tutkittavilla
on oltava paljon tietoa tai kokemusta aiheesta. Tdman vuoksi tutkittavien valitseminen

on harkinnanvaraista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Laadullisessa tutkimuksessa otetaan huomioon konteksti, ilmién intentio ja prosessi.
Kontekstilla tarkoitetaan, ettd tutkija huomioi ja kuvaa tekstissaan tutkittavan ilmién
yhteyksié esimerkiksi kulttuuriin, sosiaaliseen verkostoon sek& aikaan ja paikkaan. In-
tentio tarkoittaa tutkittavan motiivista johtuvaa tutkittavan ilmion muuntamista, véhétte-
lya tai kaunistelua. Intentio ei kuitenkaan ole valehtelemista, vaan tutkittavan tahatonta
ilmion kasittelyd. Prosessilla tarkoitetaan téssa yhteydessé tutkimusaikataulun suhdetta
iImion ymmartdmiseen. Tutkija tarvitsee siis aikaa ilmion kokonaisuuden ymmartami-
seen. (Vilkka 2005, 99.)

Téahan tutkimukseen valittiin laadullinen tutkimusmenetelmd, koska tutkimuksessa ha-
luttiin kuvata ylakouluikdisten nuorten antamia syitd kondomin kayttdmattomyydelle ja
kasityksid kondomista seka seksitaudeista. Tutkimuksessa pyrittiin 16ytaméan syité
kondomin kayttamattomyydelle sukupuoliyhdynnéssd. Pyrkimyksena oli erityisesti
loytdd kondomin kayttamattomyydelle konkreettisia syitd, joihin seksuaalikasvattajat

voisivat puuttua.

6.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin ylakouluikaiset, ikdjakaumaltaan 13-16-vuotiaat
nuoret. Kohderyhmaksi valittiin tdman ikaiset nuoret, koska heidén kehitysvaiheessaan
seksuaalisuus alkaa heréta ja omaa seksuaalisuutta aletaan toteuttaa. Kohderyhma tavoi-
tettiin Internetistd, nuorten keskustelupalstoilta, joilla nuoret pystyivat vapaaehtoisesti
vastaamaan keskustelukysymyksiin. Keskustelupalstat olivat neljd suosituinta eli Suo-
mi24:n nuorten kategoriasta Keho ja Vapaa-aika, li2 sivuston keskustelufoorumista
Suhteet ja seurustelu seka Terveys ja keho, Mannerheimin lastensuojeluliiton Nuorten-

netin Stoorit osion Stooreja seurustelusta ja seksistd sekda Kuvake.net. Koska aineisto
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keréttiin Internetissd, ei kohderyhmaa voinut rajata alueellisesti, jolloin tutkimukseen

pystyivéat osallistumaan kaikki 13-16-vuotiaat Suomessa asuvat nuoret.

Keskustelupalstat 16ydettiin kéyttdmalla Google-hakuselainta, kirjoittamalla hakukent-
tddn nuorten keskustelupalsta. Tutkijat selailivat erilaisia nuorten keskustelupalstoja ja
vertailivat kayttajamaaria seka keskustelun aktiivisuutta. Y114 mainitut nelja keskustelu-
palstaa olivat aktiivisimpia, nuorille suunnattuja ja kayttdjamaariltddn suuria, jonka
vuoksi ne valittiin tutkimuksen toteuttamiseen. Kaikilta keskustelupalstoilta valittiin
kategoriat, joihin keskustelukysymykset (Liite2) ja saatekirje (Liite3) liitettiin. Kyseiset
kategoriat valittiin, koska niilla nuorten keskustelut liittyivat tutkimuksen keskusteluky-

symyeksiin.

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tietoa voidaan keratd tarkkailemalla, havainnoimalla tai
haastattelemalla. Haastattelua voidaan toteuttaa erilaisilla kysely- ja haastattelumene-
telmillg, joita ovat esimerkiksi ryhmé-, lomake- ja teemahaastattelut. (Hirsjarvi ym.
2007, 178; Vilkka 2005, 101-102.)

Haastattelun tehtdvana yleensé on késitelld tutkittavan kokemuksia, ajatuksia seké tun-
teita. Haastattelija saa siis kasityksen haastateltavien aikaisesmmista kokemuksista, joita
han hyoédyntdad tutkimuksessaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 41.) Tassa tutkimuksessa
sovellettiin tutkimusaineiston eli nuorten antamien syiden ja késitysten kerddmiseen
teemahaastattelua. Teemahaastattelussa haastattelija madrittelee tietyt teemat, joiden
mukaan haastattelu etenee (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48; Vilkka 2005, 101). Tamé&
haastattelumuoto korostaa henkildiden omakohtaisia kokemuksia ja ajatuksia aiheesta.
Teemahaastattelu ei rajaa haastateltavien vastauksia, kuten yksittaiset tarkat kysymyk-
set, vaan antaa vapauden kertoa aiheesta jopa syvéllisestikin. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
47-48; Vilkka 2005, 101-102.)

Teemahaastattelun mukana lahetetdén saatekirje, jonka Kirjoittamiseen on syyta paneu-
tua, silld se vaikuttaa tutkittavan osallistumiseen. Saatekirjeestd ilmenee tutkimuksen
tarkoitus ja tavoitteet sekd tutkimuksen tekijat. Tutkittaville on hyva kertoa myos, mil-

loin tutkimus valmistuu, mihin tutkimustuloksia kéytetdan ja mité niille tapahtuu tutki-



30
muksen valmistuttua. Saatekirjeen ulkoasu ja Kieli vaikuttavat motivaatioon vastata
haastatteluun. (Vilkka 2007, 152-156.)

Teemahaastattelu toteutettiin tdssa tutkimuksessa Internetissé edelld mainituilla nuorten
keskustelupalstoilla. Téassd tutkimuksessa sovellettiin teemahaastattelun periaatteita,
koska nuoria ei tavattu konkreettisesti. Tama menetelma valittiin, koska teemahaastatte-
lulla on mahdollisuus keratd kohderyhman omiin kokemuksiin pohjautuvaa tietoa. Tut-
kittavat pystyivat avoimemmin ja laajemmin Kirjoittamaan aroistakin kokemuksistaan
eri tilanteissa. Tassa tutkimuksessa teemahaastattelun periaatteiden soveltamisen vuoksi

tutkijat kayttivat sanaa keskustelukysymys puhuessaan teemahaastattelun teemoista.

Tutkimusaineiston kerdaamiseksi laadittiin keskustelukysymykset (Liite 2), jotka liittyi-
vat suoraan tdman tutkimuksen tutkimusongelmiin. Keskustelukysymysten teemoja oli
kolme, jotka liittyvat kondomiin ja seksitauteinin. Ensimmainen teema kasitteli tekijoi-
t4, jotka johtivat kondomin kayton jattamiseen. Ensimmainen teema oli térkein ja laa-
juudeltaan suurin. Toinen teema kasitteli nuoren kasityksia kondomista. Kolmas teema
kasitteli nuorten késityksia yleisimmisté seksitaudeista ja niiden seuraamuksista. Nuoril-
la oli mahdollisuus keskustella tutkimuksen keskustelukysymyksista keskustelupalstoil-
la tai ldhettdd tutkijoille sdhkopostia kokemuksistaan. Tutkimusta varten luotiin oma

séhkdpostiosoite ja rekisterdidyttiin kayttajiksi kyseisille keskustelupalstoille.

Keskustelukysymysten mukaan liitettiin tdsmentavié lisdkysymyksia, jotta nuorten olisi
helpompi vastata teemakysymyksiin. Tasmentévat lisdkysymykset auttoivat tutkijoita
saamaan Yyksityiskohtaisempia ja aiheeseen kuuluvia vastauksia. Myds keskustelusivus-
ton reaaliaikaisen paivityksen vuoksi lisdkysymykset oli jarkevaa liittad jo keskustelun
aloitukseen. Myohemmin niiden lisaédminen alkuperéiseen keskusteluun olisi ollut mah-
dotonta, koska ne olisi pitanyt esittada erikseen jokaiselle vastanneelle. Esimerkiksi 1i2-
sivustolla lisdkysymykset olisivat peittyneet keskustelun alle nopeasti, jolloin ne olisi
pitanyt lisata useasti keskustelupalstalle. Nuorten henkilokohtaiselle li2-sivustolle lisa-
kysymyksia ei olisi voinut lahettdd myohemmin, sill& silloin muut kayttajat olisivat

nahneet kyseisen nuoren vastanneen tutkimukseen.

Keskustelukysymysten mukana l&hetettiin saatekirje (Liite 3), josta ilmenee tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoitteet seké tutkimuksen tekijat. Tutkittaville kerrottiin myods, milloin

tutkimus valmistuu, mihin tutkimustuloksia kaytetdan ja mité niille tapahtuu tutkimuk-
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sen valmistuttua. Saatekirje, jossa selvitettiin nuorille tutkimuksen tarkoitus ja korostet-
tiin my6s anonyymiyttd seka luottamuksellisuutta, l&hetettiin 25.1.2010 kolmelle kes-
kustelupalstalle. Kuvake.net-sivustolle saatekirje liitteineen lahetettiin 1.2.2010. Kuva-
ke.net ei ollut mukana alkuperdisessa tutkimussuunnitelmassa, mutta lisattiin mukaan

tutkimukseen tarkoituksena saada useampia vastauksia.

Reaaliaikaisen paivityksen vuoksi saatekirje liitteineen siirtyi nopeasti keskustelupalsto-
jen seuraaville sivuille. Taman takia saatekirje liitteineen liséttiin 1.2.2010 uudelleen
Nuortennettiin ja Suomi24:n keskustelupalstoille, jotta nuoret huomaisivat tutkimuksen
helpommin ja nopeammin. Tutkimusaineiston keruu paatettiin 24.2.2010, jolloin saate-
kirje ja keskustelukysymykset olivat olleet kolmella ensimmaiselld keskustelupalstalla
31 vuorokautta ja Kuvake.net:ssa 24 vuorokautta. Saatekirje ja keskustelukysymykset
poistettiin li2:sta sekd Kuvake.net:std 24.2.2010. Samalla rekisterditymistunnukset pois-
tettiin k&ytostad. Nuortennettin ja Suomi24:n keskustelupalstoilta saatekirjetté ja keskus-
telukysymyksid ei voitu poistaa, joten nuorille ilmoitettiin tutkimuksen paattymisesta
vastaamalla alkuperdisiin viestialoituksiin. Viestissa Kiitettiin vastauksista ja ilmoitettiin

tutkimuksen pééattyneen. Myos tutkijoiden yhteinen sahkopostitili poistettiin kaytosta.

Tutkimuksen péattdminen perustui aineiston saturoitumiseen. Aineiston saturaatio tar-
koittaa, ettei uutta tietoa aiheesta saada enempaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 84). Nuorten antamat vastaukset alkoivat olla toistavia, joten tutkimusaineiston

kerdaminen péétettiin lopettaa. Tutkimukseen vastasi 14 nuorta.

6.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kaésittely tarkoittaa keratyn aineiston jasentamisté siten, ettd aineistoa voidaan
alkaa analysoida tutkimuskysymysten pohjalta (Heikkila 2005, 142). Aineiston yleisku-
van silméily ja tallentaminen ovat myds aineiston kasittelya (Vehkalahti 2008, 51). En-
nen kuin aineistoa voidaan alkaa analysoida, taytyy aineisto tarkistaa virheiden ja tieto-
jen puuttumisen selvittdmiseksi. Aineistoa tdydennetddn mahdollisilla lisdkyselyilla,
jonka jalkeen aineisto jasennet&an ja luokitellaan analyysia varten. (Hirsjarvi ym.2007,
216-217.)
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Tassa tutkimuksessa aineiston kasittely aloitettiin nuorten keskustelupalstoille kirjoitet-
tujen keskustelujen ja vastaanotettujen sédhkopostiviestien silméilylla. Silméiltéessé ja
tarkasteltaessa aineistoa huomattiin asiaankuulumattomia vastauksia, joita ei otettu
huomioon lopullisessa aineistossa. Tutkimusaineisto séilytettiin analyysia varten alku-
perdisessa sahkoisessa muodossaan nuorten keskustelupalstoilla sekd sahkopostissa.
Lisaksi tutkimusaineisto imuroitiin ja tallennettiin muistitikulle Word-muodossa ja tu-
lostettiin. My0s sdhkdpostivastaukset tulostettiin ja tallennettiin muistitikulle. Yhteensé
tulostettua tekstia oli 12 A4-sivua. Tulostetut tiedostot ja muistitikku sailytettiin yhtei-
sessd kansiossa yhden opinndytetydn tekijan kotona lukitussa kaapissa. Tiedostot tulos-
tettiin ja tallennettiin, jotta tietotekniset ongelmat eivat aiheuttaisi tutkimusaineiston
katoamista.

Tassa tutkimuksessa saatu tutkimusaineisto analysoitiin sisallénanalyysilla. Sisallonana-
lyysi on kerétyn tutkimusaineiston kuvaamista kirjallisesti siten, ett4 aineistosta haetaan
merkityksid, tarkoituksia sekd seurauksia ja yhteyksid. Aineisto pyritddn muuttamaan
esimerkiksi omakohtaisista kokemuksista yleiselle kasitteelliselle tasolle. Tama metodi
liitetd&n laadulliseen tutkimukseen, sillé sen avulla voidaan analysoida esimerkiksi pu-
hetta ja kirjoitusta. Tutkimusaineistoa luokitellaan merkitysten samankaltaisuuden pe-
rusteella. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Vilkka 2005, 139-140.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa voidaan myods kvantifioida eli eritella sisaltéa laskemalla tuloksia
numeerisesti. Kvantifioinnin katsotaan kuuluvan osaksi sisallonanalyysia. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 132, 134.)

Aineistoléhtéinen sisallonanalyysi etsii toiminnalle johdonmukaisuutta ja yhtenevia
selityksid. Tutkimusaineistoa karsitaan jattden jéljella ainoastaan oleellinen ja tarkeé
tieto, eli aineisto pelkistetddn. Tutkimusaineisto tiivistyy, jonka jalkeen aineistoa voi-
daan alkaa ryhmittell& jarjestelmallisesti. Ryhmittelyd seuraa kategorioihin jakaminen
yhtenevien tekijoiden perusteella. Kategorioista muodostuu késitteitd, joiden avulla tut-
kija selittdad merkityksia ja yhteyksia. (Vilkka 2005,140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-
113.)Yhteyksia ja merkityksia perustellaan, selvennetdén ja pohditaan. Néihin tulkintoi-
hin vaikuttavat tutkijan oma ymmarrys asiasta ja aineistosta. Aineistoa tulkittaessa alkaa
syntya johtopéatoksia, jotka pitavat sisallaan tdrkeimmat asiat ja vastaavat tarkasti tut-

kimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 224-225.)
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Aineistoléhtoinen sisallénanalyysi palveli tatd tutkimusta parhaiten, silla tutkimuksessa
etsittiin syitd kondomin kayttamattémyydelle. My6s luokittelu keskustelukysymysten ja
yhteisten tekijoiden perusteella yla- ja alaluokkiin tuki tutkimuksen jarjestelmallisyytta
sekd johtopaatoksien tekemistd. Aineiston silmailyn jalkeen saadut alkuperaisilmaukset
Kirjoitettiin pelkistettyyn muotoon ruutupaperille. Pelkistetyt ilmaukset (Kuvio 1) ryh-
miteltiin keskustelukysymysten perusteella omille ruutupapereilleen, minké jalkeen pel-
kistetyt ilmaukset ryhmiteltiin vield omien lisdkysymysten alle. Samalla saatuja ilmauk-
sia kvantifioitiin, jotta voitiin arvioida tulosten yhtenevéisyytta ja huomata yleisimmat
nuorten antamat kasitykset kondomista ja seksitaudeista seka syyt kondomin kayttamét-

tomyydelle.

KESKUSTELUKYSYMYS

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

Miksi ja minka takia kon-
domia ei kaytetty?

“en ole ikind kdyttdnyt kon-

domia koska en ole harrasta-

Ei yhdyntdja

nut seksid”
Mitd tiedat kondomista ja | ”sellanen kuminen suoja Ehkaisyvaline
sen kaytosta? homma joka suojaa seksi-

taudeilta ja jos kayttaa kon-

domia ei voi tulla raskaaksi”
Mité tiedat seksitaudeista? | ”voi aiheuttaa semmoisen Lapsettomuus

jutskan ettd ei saa lapsia”

Kuvio 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Kvantifionnin ja pelkistdmisen jalkeen nuorten antamista syistd kondomin kéayttdmat-
tomyydelle alettiin etsia yhtenevaisyyksia. Yhtenevéisyyksien perusteella syitd alettiin
ryhmitelld ja luotiin ryhmille omat luokat. Nuorten kasityksia kondomista seké seksi-
taudeista peilattiin tamén tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. N&in nuorten tiedon

laatua ja m&aréé voitiin analysoida.

Tutkimustulokset esitetddn tutkimusongelmien ja tutkimusaineistosta muodostuneiden
ala-, yl&- ja padluokkien mukaan. Padluokaksi muodostui kondomin kayttdméattomyys
(Kuvio 2).
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Humala Alkoholin kayttd
Kiire
- KONDOMIN
Unohtuminen ] o
Toiminnan suunnittelematto- | KAYTTAMATTO-
muus MYYS

Kondomia ei saata-

villa

Kumppani ei ha-
lunnut kondomia Vélinpitaméattomyys

Vakituinen pa- | Ei tarvetta kondomin kaytolle

risunde

Kuvio 2. Esimerkki luokittelusta. Kondomin kayttdmattomyys.

6.5 Aikataulu, budjetti ja yhteistyo

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2008, jolloin tutkijat suunnittelivat ja tyostivét
ideatydpajassa opinndyteyon aihetta. ldeatyOpajassa Kirjoitettu opinnaytetydn ideapaperi
hyvéksyttiin 26.5.2008. Kevain aikana tutkijat olivat yhteydessa yhteistydkumppaniin
Kuopion kaupungin terveyden edistdmisen suunnittelijaan opinnéytetyon aiheen sopi-
miseksi. 29.8.2008 tehtiin ohjaussopimus (Liite 4) yhteistyokumppanin, opinnaytety6ta
ohjaavan opettajan ja tutkijoiden valilla. Syyskuussa 2008 oli opinndytetyon ensimmai-
nen menetelmétyOpaja, jossa tydstettiin opinndytetychon valittua laadullista tutkimus-

menetelmaa.

Marraskuusta 2008 ldhtien tyostettiin tutkimussuunnitelmaa ryhmén omat aikataulut ja
elaméntilanteet huomioiden. Aktiivisin tiedonhaku ja tutkimussuunnitelman Kirjoitus-
prosessi tapahtui syksylla 2009. Tutkimussuunnitelmaa kirjoitettaessa yhteistyokump-
paniin oltiin yhteydessa tutkimussuunnitelman sisallostd, etenkin seksitauteihin liitty-
vissa valinnoissa. Tutkimussuunnitelma valmistui 25.1.2010, jolloin se esitettiin opin-

naytetyon suunnitelmaseminaarissa. Suunnitelmaseminaarin jalkeen saatekirje keskuste-
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lukysymyksineen laitettiin Internetiin nuorten keskustelupalstoille. Tutkimusaineistoa

keréattiin noin neljan viikon ajan.

Helmikuussa 2010 oli toinen menetelmétyOpaja, jossa analysoitiin saatua tutkimusai-
neistoa. Tutkimusaineiston keruu péatettiin 24.2.2010. Aineistoa analysoitiin kevaan
2010 aikana, jolloin Kirjoitettiin my6s lopullinen tutkimusraportti. Tutkimusraportti
palautettiin opponenteille ja opinndytetyon ohjaajalle sek& opinnédytetyon tilaajalle
19.4.2010. Opinnaytetyo esiteltiin 10.5.2010 pidetyssa opinndytetydn seminaarissa.

Opinndytetyosta ei aiheutunut tutkijoille suuria kustannuksia. Kopioimiseen tarkoitetut
kopiointikortit saatiin Tydvoimahallinnon maksamina ja Savonia-ammattikorkeakoulun

tiloissa tulostaminen on ollut maksutonta.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Kuopion kaupunki sosiaali- ja terveyskeskus. Kuopion
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen pyynndsta valmis opinndytety0 esitetdén ke-

vaalla 2010 Kuopion ylakoulujen terveydenhoitajille.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Ylakouluikaisten nuorten antamia syitd kondomin kéyttamattémyydelle

Tutkimukseen vastanneista 14 nuoresta 11 nuorta vastasi keskustelukysymykseen kon-
domin kayttaméattdmyydestd. Kuusi nuorista antoi syyn kondomin kayttdmattémyydelle
suoraan, ilman vastaamista lisakysymyksiin. Kaksi nuorista vastasi olleensa alkoholin
vaikutuksen alaisena yhdynnéssd, jossa kondomia ei k&ytetty. Viisi nuorta vastasi
myontéavasti lisakysymykseen, onko rahaa ostaa kondomi.

)

" ei se nyt niin kallis oo ettei varaa olis xd”

Kolme nuorista piti kondomin ostoa nolona tai hévettdvand, ja kahden nuoren mielesta
kondomin osto ei ollut noloa tai havettavad. Kenenkéan lisakysymykseen vastanneen
mielestd kondomin k&yttdminen ei ollut noloa tai havettdvad. Yksi nuorista kertoi, ettd
kumppani halusi jattdd kondomin pois yhdynnéssd. Kukaan lisdkysymykseen vastan-
neista nuorista ei kokenut epdvarmuutta kondomin oikeasta kéaytosta.

Viimeiseen lisakysymykseen, jossa pyydettiin kertomaan kondomin kéayttaméattomyy-
destd, nuoret kertoivat itse kokemiaan syitd. YKksi nuorista kertoi, ettd kondomia ei ollut
saatavilla ja oli kiire. Kaksi vastanneista nuorista ei ollut harrastanut seksid. Kaksi nuo-
rista nimesi kondomin kayttamattomyydelle syyksi unohtamisen. Yksi nuorista kertoi
syyksi vakituisen parisuhteen, jossa raskauden ehkaisyyn kaytettiin e-pillereitd. Kyse-
lyyn vastanneista nuorista kolme oli kdyttanyt yhdynnéssé kondomia. Osa nuorista antoi
useita syitd kondomin kayttamattomyydelle.

12

“se vaan unohtu, asiat eteni niin nopeasti

“unohtui. ei uskalla ostaa. olen nolo”



37

7.2 Ylakouluikaisten nuorten kasityksia kondomista

Tutkimukseen vastanneista 14 nuoresta kaikki vastasivat kondomia ja sen kéyttéa kos-
kevaan keskustelukysymykseen. Lahes kaikki nuorista tiesivat kondomin olevan kumi-
nen ehkaisyvaline, ainoastaan yksi ei osannut kuvailla kondomia ehkéisyvélineeksi. 13
nuorta kuvasi kondomia kéytettavan ehkaisyyn. Yksi nuorista ei ollut ymmartanyt ky-
symystd. Kahdeksan nuorta eritteli vastaukseensa seksitautien ja raskauden ehkaisyn,
kaksi nuorta vastasi raskauden ehkaisyn ja kolme nuorta mainitsi vastauksessaan pelkéan

ehkaisyn.

“sellainen kuminen suoja homma joka suojaa seksitaudeilta ja jos kdyttdid

kondomia ei voi tulla raskaaksi (ellei se mene rikki)”

"lateksikumista valmistettu KERTAKAYTTOINEN tehokas ehkéisy véline.
--- ehkdisyyn”

"se on sellainen jdnskd juttu joka laitetaan pippelin ympdrille

’

--- raskauden estdmiseen ja seksitautien estimiseen’

Lisakysymykseen, kuka kondomia voi kéyttéa, viisi vastasi kaikkien voivan kayttaa
kondomia. Kahdeksan nuorista vastasi miehen tai pojan voivan kayttad kondomia. Yksi
nuorista ei vastannut tdhan lisakysymykseen. Lisakysymykseen, miten ja milloin kon-
domia kaytetadn, kuusi nuorista vastasi, ettd kondomi laitetaan miehen elimen ymparille
ennen yhdyntaa. Viisi nuorista vastasi kondomia kaytettdvan miehen elimen ymparilla
yhdynnén aikana. Kaksi nuorista mainitsi ainoastaan sanan yhdyntd vastauksessaan.

Yksi nuorista ei tiennyt, miten kondomia kaytetaan.

“kondomia kdyttid mies
--- se asetetaan paikalleen rullaamalla se auki peniksen paéalle ennen
yhdyntaa ja sitd kaytetdan koko yhdynnan ajan ja se on kertakayttoi-

»”

nen

” kuka vaan joka harrastaa :)

--- seksin yhteydessa, laitetaan peniksen paalle niin, etté spermalle jaa ti-

”»

laa
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“periaatteessa kaikki
--- ni seksin aikana mutta en tied& miten se laitetaan kai jotenkin sukupuo-

li elinten pddlle tms”

Kahteen viimeiseen lisakysymykseen, mistd kondomeja saa ja mistd olet saanut tietoa
kondomista, nuoret olivat listanneet useita vastauksia. Kaikki nuoret vastasivat kondo-
meja saatavan kaupasta ja nelja vastasi lisaksi terveydenhoitajalta. Kaksi nuorta vastasi
edellisten liséksi apteekin ja kioskit. Yksittdiset nuoret vastasivat myds kondomeja saa-
tavan netistd, l4&kéarilta, automaateista ja festareilta. Kymmenen nuorta vastasi saaneen-
sa tietoa kondomista koulusta, ja ainoastaan kaksi nuorta vastasi saaneensa tietoa kon-
domista terveydenhoitajalta. Viisi nuorta vastasi saaneensa tietoa kondomista netista.
Yksittaiset nuoret olivat listanneet tiedonlédhteeksi myds television, mainokset, lehdet,

kirjat, itse kokeilun ja aidin.

7.3 Ylakouluikaisten nuorten kasityksia seksitaudeista

Tutkimukseen vastanneista 14 nuoresta kaikki vastasivat keskustelukysymykseen, mita
tiedat seksitaudeista. 13 nuorta madritteli seksitaudin taudiksi, joka tarttuu yhdynnén
aikana. Yksi nuorista oli tarkentanut vastaustaan mainitsemalla limakalvokontaktin.

Yksi nuorista ei vastannut tdhan lisakysymykseen.

“vaarallista tautia joka tarttuu seksin yhteydessd”

“tautia joka tarttuu jos harrastaa seksid jonkun kanssa jolla se on”

Lisdkysymykseen, mitd seksitauteja tieddt olevan, nuoret olivat luetelleet tietdmidén
seksitauteja. Lahes kaikki nuoret osasivat nimetd klamydian sekd HIV:n ja AIDS:n.
Seuraavaksi yleisimpid nuorten nimedmia seksitauteja olivat kuppa ja tippuri. Noin puo-
let nuorista nimesi my6s herpeksen ja kondylooman. Vain kaksi nuorta vastasi B-
hepatiitin. Kaksi nuorista tiesi ainoastaan kaksi seksitautia, loput nuoret osasivat nimeta

yli kolme seksitautia.
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Nuoret olivat luetelleet késityksidan lisakysymykseen mitd tapahtuu, jos seksitautia ei
hoideta. YKksi nuorista ei tiennyt, mit4 hoitamaton seksitauti aiheuttaa. Noin puolet nuo-
rista vastasi kuoleman ja lapsettomuuden. Nelja nuorta vastasi taudin paheneminen ja
tartuttaminen muille. Kaksi nuorista oli lisdnnyt vastauksiinsa myds syovéan. Yhden

nuoren kasitys hoitamattomasta seksitaudista johti sukupuolielimen tuhoutumiseen.

“jotkut esim AIDS aiheuttavat kuoleman, sitd voi tartuttaa toisiin, se voi

aiheuttaa lapsettomuutta ja kohdunkaulan syopdd (ainaki jotkut) yms”

“pahimmassa tapauksessa voi kuolla, saada syévin tai tulla lisddntymis-

kyvyttomdksi”

“riippuu taudista. esim. klamydia voi johtaa lapsettomuuteen. huono jut-

2

tu

Viimeiseen lisdkysymykseen, mitd hoitamaton seksitauti voi tehda Sinulle tulevaisuu-
dessa, nuoret olivat antaneet samoja vastauksia kuin edelliseen lisdkysymykseen. Useat
olivat kirjoittaneet, ettd katso vastaus ylapuolelta tai samat kuin edellisessé. L&hes kaik-

Ki nuoret viittasivat vastauksissaan lapsettomuuteen tai kuolemaan.
“no enkos mind juuri tuohon vastannut”
"voi aiheuttaa hedelmdttomyyttd tai jopa kuolema”

’

’600..? justahan sanoin? en saa lapsia, kuolen’
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa, ettd tutkimustulokset eivét ole sat-
tumanvaraisia ja sama tulos saadaan tutkijasta riippumatta. Laadullisesta tutkimuksesta
voidaan puhua luotettavana, kun tutkimuskohde ja tutkimusmateriaali kohtaavat ja tut-
kija perustelee kaikki valintansa. Téssd luotettavuutta arvioidaan jokaisessa tutkimus-
vaiheessa. Toistettavuus ei toteudu laadullisessa tutkimuksessa, sill4 tutkijan perehty-
neisyys ja ymmarrys vaikuttavat esimerkiksi tutkimusaineiston luokitteluun. Luotetta-
vuuden arvioinnissa on otettava huomioon myaos tutkijan puolueettomuus, eli millainen
suhde tutkijalla on tutkimusryhmaan. (Vilkka 2007, 158-160.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta voitiin arvioida tutkimustulosten, menetelmien va-
linnan perusteluiden ja puolueettomuuden perusteella. Menetelmien valinnat oli perus-
teltu tutkimuksen kannalta ké&ytannollisiksi ja tdsméllisiksi. Tutkimusaineisto ja -
tulokset eivat syntyneet sattumanvaraisesti, vaan keskustelukysymykset johdattivat nuo-
ret kertomaan kasityksistaan. Kysymykset oli asetettu hyvin ymmarrettavéksi, jotta vas-
taukset olisivat tutkimuksen kannalta oleellisia. Ainoastaan yksi lisdkysymys oli nuoril-
le epaselva. Lisdkysymykset mité tapahtuu, jos seksitauteja ei hoideta ja mita hoitama-

ton seksitauti voi tehd sinulle tulevaisuudessa olivat liian samankaltaiseksi asetettuja.

Tutkimusongelmat muokkautuivat tutkimuksen edetessa. Niiden sisaltdé pysyi samana,
mutta niiden jarjestysta vaihdettiin tyon loogisuuden kannalta paremmaksi. Aluksi kon-
domin kayttaméattomyyteen liittyva tutkimusongelma oli kolmantena, mutta sen ollessa
tutkimuksen tarkein osa-alue se siirrettiin ensimmaiseksi. Saatekirjeen keskustelukysy-

mykset pidettiin alkuperdisessa jarjestyksessa, jotta tyon luotettavuus ei kérsisi.

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto vastasi asetettuihin tutkimusongelmiin, mik& ker-
too laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimusta tehtéessa kaikki tehdyt valin-
nat, esimerkiksi valitut tutkimusmenetelmat, perusteltiin. Teoreettista viitekehysté kir-
joittaessaan tutkijat perehtyivét aihetta koskevaan aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimuk-
siin. Tutkimusaineiston luokittelu tehtiin kaikkien tutkijoiden l1&sn& ollessa, jolloin tutki-

jat pystyivat keskustelemaan yhdessé asioiden ymmartdmisesta ja eri nakokulmien
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huomioon ottamisesta. Luokittelua mietittiin pitk&an, silla tutkijoilla oli erilaisia néke-
myksi&, mitkd alaluokat olisivat yhtenevié. Tutkijoiden erilaiset taustat ja eldmantilan-
teet toivat haasteita tutkimusaineiston ymmartamiseen ja yhteisen lopputuloksen kehit-
tymiseen. Tutkijat kokivat, ettd monien nakdkulmien huomioon ottaminen on ainoas-

taan vahvistanut tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkijoiden suhde kohderyhmé&én oli hyvin moninainen juuri erilaisten elaméantilantei-
den vuoksi. Osalla tutkijoista oli jo perhetta ja ylakouluikéisid nuoria perheessaan, jol-
loin suhde tédhan ikaluokkaan oli hyvin l&heinen ja tunteita heréttava. Tutkimuskohde
heratti my0s tunteita nuorimassa tutkijassa, jonka ikdero tutkittavaan ryhmaéan oli pieni.
Tutkijoiden omia tunteita ja tulkintoja ei otettu huomioon tutkimustuloksia kirjoitettaes-

Sa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti se, ettd tutkijat eivat voineet olla varmoja vastan-
neiden nuorten iasté. Saatekirjeessd nuoria ei pyydetty ilmoittamaan ik&d&nsd, mutta saa-
tekirjeen otsikosta kavi ilmi, ettd tutkimus oli tarkoitettu 13-16-vuotiaille. Nuorten an-
tamista vastauksista voitiin kieliasun ja hymitiden seké vastausten sisallén perusteella
todeta, ettd he olivat noin 13-16-vuotiaita yldkouluikaisia nuoria. Luotettavuutta paransi
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd nuoren itse valitsema ajankohta tut-
kimukseen vastaamiseen. Tutkimuksen ollessa Internetissa nuoret pystyivat lukemaan
saatekirjeen ja asiaa mietittyddn vastaamaan. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti

myos, ettd kell&dén tutkijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta.

Tutkimuksen eettisyys on hyvan tieteellisen kaytannon toteuttamista koko tutkimuspro-
sessissa. Hyvaan tieteelliseen kdytantdon kuuluvat avoimuus, rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, valittujen menetelmien patevyys, tutki-
musprosessin tarkka raportointi sekd tutkijoiden keskindinen kunnioitus. (Hirsjarvi ym.
2007, 23-24.) Toisten tutkijoiden saavutusten ja oman ammattikunnan arvostaminen on
osa hyvaa tieteellistd kaytantda. Saavutusten arvostaminen nakyy esimerkiksi tasmalli-
sind lahdeviittauksina. Tutkimuksessa on ilmoitettava tutkimusaineiston sisaltoon liitty-
vasta vaitiolovelvollisuudesta. (Vilkka 2007, 29-31.)

Tutkimusryhmaéssa vallitsi ryhman jasenten véalinen luottamus ja kunnioitus, etenkin eri
elamantilanteiden nakokulmasta. Tutkimussuunnitelman Kirjoittamisessa pitdydyttiin

tarkoissa kirjallisten tdiden ohjeistuksessa seka ldhdeviittauksissa. Kieliasu on korrektia
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ja toisten tutkijoiden saavutuksia kunnioittavaa. Kaikki tutkimusprosessin vaiheet rapor-
toitiin tarkasti ja totuudenmukaisesti. Oman ammattikunnan arvostaminen nakyi seksu-

aalisuuden ja seksuaaliterveyden esille ottamisena osana sairaanhoitajan ammattitaitoa.

Tutkimusaineisto kuului ainoastaan tutkimusryhmalle, tutkimuksen tilaajalle seké opin-
naytetyonohjaajalle. Nuorten vastaukset, sek& tulostetut ettd muistitikulle tallennetut,
sailytettiin siten, ettd kukaan ulkopuolinen ei paassyt niita katsomaan. Kuitenkin vasta-
tessaan suoraan keskustelupalstoille nuorten vastaukset olivat vapaasti luettavissa, mista
nuoret olivat tietoisia, koska asiasta mainittiin saatekirjeessd. Saatekirjeessa kerrottiin
my0s luottamuksellisuudesta ja anonyymiydesta. Nuoria ei voida henkil6idé vastausten
perusteella, nimimerkit ja sdhkdpostiosoitteet pysyivat salassa eika niita kopioitu tallen-

nettuihin ja tulostettuihin vastauksiin.

Vastauksia katsottiin sovitusti yhdessé koulun tietokoneilla, tutkijat eivat k&yneet luke-
massa itsendisesti tutkimusta varten perustettua séhkopostia eivatka kirjautumista vaati-
via li2:n ja Kuvake.net:in keskustelupalstoja. Tutkimuksen valmistuttua tulostetut sah-
kodpostiviestit seka keskustelupalstoilta tulostetut vastaukset tuhottiin silppurilla. Muisti-

tikulle tallennetut vastaukset poistettiin kokonaisuudessaan.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ylakouluikaisten eli 13-16-vuotiaiden
nuorten antamia syita, miksi kondomia ei kaytetty sukupuoliyhdynnassa. Tutkimuksessa
haluttiin kuvata myos ylakouluik&isten nuorten kasityksid kondomista ja seksitaudeista.
Tutkimuksessa nousi vahvasti esille, ettd ylakouluikaisten nuorten kondomin kayttadmat-
tomyyteen vaikuttivat nuorten alkoholin kéyttd, toiminnan suunnittelemattomuus ja
valinpitamattomyys. Nuorten késitykset kondomista ja seksitaudeista olivat aihetta ké-

sittelevadn teoriatietoon nahden kohtuullisen hyviét.

Alkoholin kaytto vaikutti selvasti kondomin kayttamattomyyteen. Alkoholin vaikutuk-
sesta kondomi oli unohtunut tai jad&nyt muuten kayttdmattd. Nuorten alkoholin kayttoon
voi liittyd ryhman painostus sekd ryhméén samaistumisen tarvetta. lvanoff ym. (2001,
78) toteavat, ettd ryhman seura ja hyvaksynnan tarve onkin erittdin voimakas ja Aalto-

nen ym. (2003, 285) toteavat, ettd samaistumiseen voi liittya riskikayttaytymistd, kuten
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alkoholin kayttod. Alkoholin kéaytolla ylakouluikdinen nuori voi yrittda peittaa jannitys-
t4 ja kokemattomuuttaan ensimmaisissa seksikokeiluissa. Kouluterveyskyselynkin mu-
kaan noin joka kolmas nuori oli k&yttanyt alkoholia ennen viimeisinta yhdyntad (THL
2009b).

Kondomin kayttamattomyyteen vaikutti myods se, ettd nuori ei osaa vield suunnitella
toimintaansa jarkevasti, nuori ik&&n kuin ajautuu tilanteisiin. Aalbergin & Siimeksen
(2007, 83) mukaan nuoren kehittyméattdmassa mielessa asioiden rationalisointi ei ole
vielda mahdollista. Ylakouluikdinen nuori ei kayttanyt kondomia kiireen ja unohtamisen
vuoksi, mika kertoo, ettd tapahtumaa ei ollut suunniteltu. Kiire tapahtumassa on voinut
johtua ympaéristosta sekd nuorten jannityksestd, jolloin tilanteesta haluttiin suoriutua
nopeasti. Unohtaminen tuntui olevan helppo, mutta pinnallinen vastaus kondomin kayt-
tamattomyydelle. Suunnittelemattomuudesta kertoo myds, ettd kondomia ei ollut osattu

varata saataville.

Kondomin kéyttamattémyyteen vaikutti myods valinpitamattdmyys ja mukautuminen
toisen tahtoon. Tama ilmeni niin, jos kumppani ei halunnut kéayttdd kondomia yhdyn-
nassd, niin toinen osapuolikaan ei uskaltanut vaatia kondomin kayttéa. Pappin, Kontu-
lan & Kososen (2000, 13) mukaan yhdynnén ollessa toiminnan tavoitteena omaa kay-
tosta voidaan muuttaa toisen odotuksia vastaavaksi. Kondomin kayttoa ei katsottu tar-

peelliseksi vakituisessa parisuhteessa, kun ehkéisyna toimivat e-pillerit.

Nuorten késitykset kondomista vastasivat tutkimuksen teoriatietoon kondomista hyvin.
Teoriassa nuoret tiesivat hyvin, mikd kondomi on ja mihin sitd kéytetddn. Nuoret tiesi-
vat, ketkd kondomia voivat kayttdd, ja muutama nuorista oli tiennyt naisille tehdysta
kondomista. Epaselvéksi jai vastausten perusteella, kuinka moni nuorista oikeasti tiesi,
ettd kondomi laitetaan ennen yhdyntéé ja sité pidetddn koko yhdynnén ajan. Osa nuoris-
ta oli vastannut kysymyksiin hyvin lyhyesti muutamin sanoin, kun toiset olivat kirjoit-
taneet pitkid ja syvallisid vastauksia. Nuorten vastauksista selvisi hyvin, ettd nuoret tie-

tavét todella monipuolisesti, mistd kondomeja saa hankittua.

Nuoret kuvasivat vastauksissaan koulun olevan tarkein tiedonlahde kondomista. Tamén
vuoksi kouluissa olisi syyta panostaa annettuun seksuaalikasvatukseen niin terveystie-
dossa kuin henkilokohtaisessa ohjauksessa ja neuvonnassa. Myos Internet kuvattiin yh-

tend suurimpana tiedonl&hteend, ja ainoastaan yksi nuori oli maininnut saaneensa tietoa
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aidiltdan. Harveyn ym. (2007) tekeman tutkimuksen mukaan nuorten onkin helpompaa
etsia tietoa ja keskustella Internetissé aroista aiheista kuin kysy4 vanhemmiltaan. Cac-
ciatorekin (2009, 89-90) toteaa, ettd nuori yrittad irtaantua vanhemmistaan ja haluaa

selviytya uusista ja pelottavistakin asioista ilman vanhempien apua.

Nuorten késitykset seksitaudeista olivat hyvin vaihtelevia. Nuoret olivat ymmartaneet,
mit4 seksitauti tarkoittaa, mutta yleisimpien seksitautien tietdmisessé oli suuria eroja
nuorten valilla. Klamydia, HIV sekd AIDS olivat selkeasti tunnetuimpia seksitauteja.
Myos kuppa ja tippuri kuvattiin yleisimpind, vaikka nykyaan ne ovat harvinaisempia
verrattuna esimerkiksi klamydiaan. Kupan ja tippurin tunteminen johtunee niiden aikai-
semmasta yleisyydestd. Sukupuolielinten herpes ja kondylooma eivat olleet 1&hesk&aan
niin tunnettuja, kuin kuppa ja tippuri. B- ja C-hepatiittien tunteminen oli hyvin véhaista,
tosin B-hepatiitti tartuntoja oli 10-19-vuotiailla nuorilla vuonna 2008 vain 6 ja C-
hepatiittitartuntoja 77 (Tartuntatautirekisteri 2009). Edelld mainitut lukemat eivéat véalt-
tdmattd ole ainoastaan sukupuoliyhdynnésté saatuja tartuntoja, vaan lukemissa on mu-
kana myo0s tartunnat aidista lapseen alatiesynnytyksen yhteydessd sek& huumausaine-

ruiskuista saadut tartunnat.

Seksitauteihin liittyvat kaksi viimeistd kysymystd oli asetettu lilan samankaltaisiksi,
mika vaikutti ndiden tulosten analysointiin merkittavasti. Kuitenkin osa nuorista oli sel-
kedsti ymmartanyt kysymysten eron. Kysymykseen mita tapahtuu, jos seksitauteja ei
hoideta, nuoret olivat pohtineet taudin tartuttamista muihin sekd taudin oireiden pahe-
nemista. Toinen kysymys, mitd hoitamaton seksitauti voi tehd& sinulle tulevaisuudessa,
kerési oikeita ja oletettuja vastauksia. Nuoret olivat pohtineet vastauksissaan lapsetto-
muutta ja kuolemaa. Lapsettomuutta pohtiessaan nuoret olivat tietoisia klamydian aihe-
uttavan lapsettomuutta. Kuolemaan liittyvat vastaukset viittasivat selkeasti HI-
virukseen, joka johtaa lopulta kuolemaan (Hiltunen-Back & Aho 2005, 42-48).

Nuorten antamat vastaukset olivat padosin pinnallisia ja lyhyitd. Muutama nuori oli vas-
tannut ainoastaan kysymyksiin kondomista ja seksitaudeista ja jattdnyt vastaamatta
kondomin kayttamattomyytta koskeviin kysymyksiin. Kokemattomuus on voinut olla
syyn4, ettd nuori ei ole vastannut kaikkiin kysymyksiin. Nuoret kehittyvatkin yksilolli-
sesti (Aalberg & Siimes 2007, 15), jolloin kaikilla 13-16-vuotiailla nuorilla ei ole vield

kokemusta kondomin kayttdmisestd. Pinnalliset ja lyhyet vastaukset ovat voineet johtua
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my06s murrosikaan kuuluvasta hdpedn seka epédvarmuuden tunteesta omaa kehitystaan

kohtaan (Aaltonen ym. 2003, 80, 87) seké aiheen arkaluontoisuudesta.

Nuorten vastauksissa oli kaytetty jonkin verran hymidita ja vastauksista valittyi huumo-
ria aihetta kohtaan. Hymio6t olivat positiivisia, lahinnd hymya tai naurua kuvastavia
merkkejd. Huumoria kuvastaa, etta nuoret olivat esimerkiksi kuvanneet leikkivansé
kondomeilla koulun kéytavilla. Rantanen (2000, 35) kuvaakin, etta nuoret vitsailevat

seksuaalisuuteen liittyvisté asioista ryhménsa sisall.

8.3 Kehityshaasteet / Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus antaa tietoa ylakouluikéisten nuorten kondomin kayttdmattomyyteen
johtavista syista seké nuorten kasityksistd kondomista ja seksitaudeista. Seksuaalikasva-
tuksesta vastaavat tahot voivat hyddyntaa tutkimustuloksia suunnitellessaan ja kehitté-
esséan ylakouluikaisille suunnattua seksuaalikasvatusta. Tutkimuksessa nousi vahvasti
esille, ettd nuorten kondomin kayttamattémyyteen vaikuttivat nuorten alkoholin kaytto,
toiminnan suunnittelemattomuus ja valinpitamattomyys. Naihin tekijoihin seksuaalikas-
vattajien olisi syytd puuttua. Nuorten késitykset kondomista ja seksitaudeista antoivat
viitteitd nuorten tdménhetkisesta tietotasosta. Suurin osa nuorista sai tietonsa koulusta,
joten koulun seksuaalikasvatukseen olisi Kiinnitettava entistd enemméan huomiota. Myos

Interneti& olisi syytd kayttd4d enemmaén seksuaalikasvatuksessa.

Tassa tutkimuksessa kuvattiin ainoastaan ylakouluikéisten nuorten antamia syita kon-
domin kayttamattomyydelle ja késityksid kondomista seka seksitaudeista. Vaestdliiton
tutkimus Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa kuvasi nuorten tietdvéan vahi-
ten juuri seksitaudeista (Terveydenhoitaja 2007, 54-55). Jatkotutkimuksena voisi selvit-
taa ylakouluikaisten nuorten taménhetkisen tietotason seksuaalisuudesta ja seksuaaliter-
veydestd. Nuorilta voitaisiin myds selvittdd, mitd he toivoisivat seksuaalikasvatuksen

siséltavan ja kuinka tdménhetkinen seksuaalikasvatus eroaa nuorten toiveista.

Lis&ksi olisi mielenkiintoista tietd4, millaisia asenteita nuorilla on seksuaalikasvatusta
kohtaan ja kuinka seksuaalikasvatuksesta saataisiin motivoivaa seka kiinnostavaa. Ta-
man tutkimuksen aiheesta voisi tehdd muutaman vuoden kuluttua vertailevan tutkimuk-
sen, kuinka Kuopion kaupungin seksuaalikasvatuksesta vastaavat tahot ovat hyddynta-

neet tutkimustuloksia seksuaalikasvatuksen suunnittelussa ja kehittdmisessa.
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8.4 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekeminen on kehittanyt tutkijoiden ammatillisia taitoja laajasti. Val-
miudet puhua seksuaalisuudesta ja ottaa asiakkaan seksuaaliterveys huomioon omassa
tyoskentelyssa vahvistui opinnaytetyéprosessin aikana. Opinndytetyon tekeminen auttoi
my06s ymmartdmaan hoitamattomien seksitautien yhteiskunnallisen merkityksen. Seksi-
tautien hoitamattomuus aiheuttaa lisdkustannuksia muun muassa lapsettomuushoitojen
kautta sek& huonontaa asiakkaan elaménlaatua. Seksuaaliterveyden edistdminen kuuluu

jokaiselle terveydenhuollon ammattihenkil6lle.

Tutkijoiden ammatilliset suuntautumiset ovat tuoneet erilaisia ndkokulmia seksuaaliter-
veyden edistdmiseen. Lasten ja nuorten hoitoty0hon suuntautuva sairaanhoitaja tukee
kehittyvén lapsen ja nuoren seksuaaliterveytta ja kehittyvéaé seksuaalisuutta. Mielenter-
veys- ja paihdetyohdn suuntautuva sairaanhoitaja kasittelee seksuaaliterveyttd hyvin
lagjasti ja erittain yksilollisesti. Aikuisten, tyoikaisten ja vanhusten hoitotyohon suun-
tautuva sairaanhoitaja tukee ja ohjaa usein jo sairastunutta henkil6d seksuaalisuuden
toteuttamisessa. Perioperatiiviseen hoitotyohon suuntautuva sairaanhoitajan nakdkulma
on usein hyvin toimenpidekeskeinen, mutta tapahtumana asiakkaalle intiimi ja luotta-

muksellinen, kuten raskaudenkeskeytykset.

Opinnaytety6 kasvatti tutkijoiden stressin sietokykyéa entisestdan. Neljan ihmisen aika-
taulujen yhteensovittaminen oli ajoittain hankalaa, mutta kasvatti organisointikykyja.
Ryhmatyoskentelytaidot vahvistuivat, silla tydskentelyolosuhteet olivat vaihtelevia.
Ryhman jé&senten valinen kommunikaatio ja ymmérrys kehittyivat samoin toisen mieli-
piteiden kunnioittaminen ja kuunteleminen. Ristiriitoja opittiin kasittelemaan ryhmassa

rakentavasti ja pahoilta konflikteilta saastyttiin.

Opinnaytety6té tehtdessé tutkijoiden tiedonhakutaidot kehittyivéat ja monipuolistuivat,
esimerkiksi séhkdisten tiedonhakuportaalien kayttd. Tiedonhaku opetti myds Kriittista
ajattelua seka suhtautumista saatavissa olevaan tietoon ja tiedon laatuun. Opinnédytetyon
tekeminen harjaannutti tutkijoita tutkimuksen tekemisessd, etenkin tutkimusmenetelmi-

en ja tutkimusaineiston analysoinnin osalta.
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8.5 Opinnaytetyn prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen miettimiselld. Tutkijoille oli selvéd, etta aiheeksi
valitaan nuoret ja seksuaalisuus, mutta lopulliseen aiheeseen paatyminen vaati aikaa.
Aluksi suunniteltiin toiminnallista opinndytetyo6ta, jossa nuorille olisi pidetty seksuaali-
kasvatusta tutkijoiden taholta. Kuitenkin vastaavanlainen opinnéytetyd oli juuri valmis-
tumassa, joten yhteistydtaho Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus sekd Savonia ammatti-
korkeakoulu suosittelivat toista vaihtoehtoa. Ongelmaksi néhtiin kondomin kayttamat-
tdmyys, vaikka nuoret saivatkin kondomista ja sen kdytosta tietoa koulussa seka terve-
ystiedon tunneilla ettd terveydenhoitajalta. N&in paatettiin tehda laadullinen tutkimus,

joka selvitti syitd kondomin kéayttamattomyyteen.

Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen oli raskas ja pitk& prosessi. Tutkimusaiheen Kir-
jallisuuteen ja tutkimuksiin perehdyttiin hyvin. Teoreettinen viitekehys kirjoitettiin la-
hes viimeisimp&an muotoonsa jo tutkimussuunnitelmaan, ainoastaan muutamia lisdyk-
sid tehtiin en&a lopulliseen tutkimusraporttiin. Teoreettinen viitekehys pyrittiin kirjoit-
tamaan uusimmasta saatavilla olevasta tutkimustiedosta. Kahta l&hdettd lukuun ottamat-
ta, kaikki lahteind kéytetyt Kirjat, tutkimusartikkelit ja tutkimukset oli tehty 2000-
luvulla. Tutkimusmenetelmien valinta oli haasteellista ja uutta, koska kukaan ei ollut

aikaisemmin tehnyt tutkimusta.

Tutkijoilla oli suuria odotuksia keskustelukysymyksiin vastanneiden méarasta. Tutki-
mussahkdpostia seka keskustelupalstoja kaytiin lukemassa seka tulostamassa uudet vas-
taukset kaksi kertaa viikossa. Ensimmaisen viikon aikana, kun keskustelukysymykset
olivat Internetissé, vastauksia ei tullut yhtddn. Taéman jalkeen tutkijat alkoivat miettia
uusia keskustelupalstoja, joille saatekirje keskustelukysymyksineen voitaisiin lisata.
Ajatuksena oli tavoittaa enemman nuoria, jotka vastaisivat tutkimukseen. Alkuperéisten
keskustelupalstojen lisaksi saatekirje lisattiin Kuvake.net:iin viikkoa myéhemmin. Kui-
tenkin tamé lisdys osoittautui huonoksi ratkaisuksi, silla keskustelupalstalle ei tullut
yht&én vastausta. Jos nuoret olisivat vastanneet suoraan li2:n tai Kuvake.net:in keskus-
telupalstoille, he eivat olisi pysyneet anonyymeina muille kayttajille. T&ma on voinut
vaikuttaa saatujen vastausten maarédén. Suomi24:n ja Nuortennetin keskustelupalstoilla
nuoret pystyivét kirjoittamaan ilman rekisterditymistd, jolloin heit4 ei pystynyt henki-

16imaan.
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Tutkimusraportin Kirjoittamisessa haasteellisinta oli saatujen vastausten analysointi ja
luokittelu ala-,yl&- ja p&&luokkiin. Muita Savonia ammattikorkeakoulussa tehtyj& opin-
naytetoita tarkasteltiin, mistd sai apua vastausten analysointiin ja luokitteluun. Kokonai-
suudessaan haastavinta opinndytetyon tekemisessa on ollut aikataulujen yhteensovitta-
minen. Eri eldméntilanteet ovat vaikuttaneet aikataulutukseen seka positiivisesti etta
negatiivisesti. Ajoittain kaikki eivat ole padsseet osallistumaan opinndytetyon Kirjoitta-
miseen, jolloin poissaollut pystyi lukemaan Kirjoitettua tekstia eri ndkokulmasta. Tamé

auttoi saamaan tekstista eheédn ja ymmarrettavan kokonaisuuden.

Tarkeimpéna tukena opinndytetyota Kirjoittaessa on ollut opinnédytetyon ohjaaja. Ohja-
ustapaamisia on ollut useita, mitkd ovat auttaneet pddsemaan opinndytety0ssé eteenpéin.
Opinnaytetyon ohjaaja on tukenut, kannustanut ja motivoinut, tasté kiitos hanelle. Kii-
tokset kuuluvat lisaksi menetelméatyopajojen ja ABC-tydpajan ohjaajille, joiden tuella ja
ohjauksella on ollut suuri merkitys opinnédytetyon etenemisessa. Kiitoksia myos yhteis-
tyotaholle, Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskukselle joustavasta ja hedelmalli-

sestd yhteistyosté.
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Seksitauti Tarttuminen Oireet Aiheuttaa hoitamattoma- | Lahteet
na
Klamydia Yhdynta Noin kahden viikon kuluessa tai oireeton. | Naisilla: Arpeuttaa munan- | Hiltunen-Back & Aho
(Chlamydia Sukupuolieritteiden joutu- | Naisilla: kohdunkaulan tulehdus, epénor- | johtimia, hedelméattémyys, | 2005, 27-28;
trachomatis) essaIiLnakaIvoiIIe maalia valkovuotoa. munrz]irllfohdinraslkauksia. Paavonen, Saikku, Reuna-
Suuseksi Miehilld: Nivel-, virtsa- ja
Bakteeri Alat Miehilla: lisakivestulehdus, vuotoa virtsa- | 131 1a & Pasternack 2003, 24-
atiesynnytys sidekalvontulehdus. 26. 196

putkesta. , .

Molemmilla: kirvelya virtsatessa, tihen-

tynyt virtsaamistarve, alavatsakipu.
Kondylooma | Yhdynta Kuukaudesta vuosiin tai oireeton. Naisilla: Kohdunkaulan | Hiltunen-Back &  Aho
(Condyloma Limakalvolle ja iholle suo- | Ihonvarisia, litteitd, syherdmaisid, syyla- | solumuutoksia ja syovén | 2005, 37-38; Lehtinen,
accunatum) rassa kontaktissa maisia nappyldita. esi.ast.eita. . Nieminen, Hiltunen-Back

) o L _ | Miehilla: Virtsaputken ah- | & Paavonen 2003, 58.
Virus Naisilla: Ulkosynnyttimissa, vélilihan ja ) ] _
i tautuminen, virtsaamis-
peraaukon alueella. _
. . i vaikeudet.

Miehilla: Sukupuolielinten alueella, virtsa-

putken sisélla ja perdaukon ymparilla.
Sukuelinten Yhdynta Ensioireet 1-2 viikon kuluttua. Pahimmassa  tapauksessa | Hiltunen-Back & Aho
herpes Suuseksi Kutiavat, kirvelevéat rakkulat sukupuolieli- | aiheuttaa aivokalvontuleh- | 2005, 32-33; Hiltunen-
(Herpes simp- Iho-_ja limakalvokontakti missa, kuume, paa- ja lihassarky, huono- duksen. Back_, Lehtinen & Linna-

Alatiesynnytys vuori 2003, 70-71.

lex)

Virus

vointisuus.




HIV Yhdynta Noin 2-6 viikkoa. Immuunipuutosoireyhtymd, | Hiltunen-Back & Aho
(Human Im- | Veri- ja limakalvokontakti | Kuume, kurkkukipu, lihassarky 1-4 viik- | jolloin vastustuskyky ei estd | 2005, 42-48; Ranki,
munodefien- | Suuseksi koon, jonka jalkeen vuosien oireeton vai- | Kasvaimien ja sairauksien | Valle & Ristola 2003,
) H aman ialk iho- ia limakal syntymista. 81-86.
cy Virus) Synnytys e. Taman jalkeen iho- ja limakalvotu- Kuolemaan johtava sairaus.
Virus lehduksia, kuumeilua, laihtumista ja ripu-
lointia.
Hepatiitti B | Yhdynta Noin kolme kuukautta. Maksakirroosi, maksasyopé. | Lumio, Rostila & Suni
(HBV) Veri- ja limakalvokontakti | Niveloireet, pahoinvointi, suolisto-oireet, 2003, 105-108
Virus Suuseksi oksentelua, ripulointia ja vatsakipua. Ihon
Synnytys keltaisuus, virtsan tummuus ja ulosteen
vaaleus.
Hepatiitti C | Pa&asiassa veriteitse Noin kaksi kuukautta. Maksakirroosi, maksasyopa. | Lumio, Rostila & Suni
(HCV) Harvoin yhdynnassa Syn- | Oireet samankaltaiset kuin B-hepatiitissa. 2003, 112-113

Virus

nytys
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Liite 2. Keskustelukysymykset

1. Mité tiedat kondomista ja sen kaytosta?

- mik& kondomi on?

- mihin sita kdytetaan?

- kuka kondomia voi kayttaa?

- miten ja milloin kondomia kéytetdan?
- mistd kondomeita saa?

- mista olet saanut tietoa kondomista?

2. Mita tiedat seksitaudeista?

- mité seksitauti tarkoittaa?
- mitd seksitauteja tiedat olevan?
- mitd tapahtuu, jos seksitauteja ei hoideta?

- mitd hoitamaton seksitauti voi tehda Sinulle tulevaisuudessa?

3. Miksi ja minka takia kondomia ei kaytetty?

- alkoholin vaikutus

- rahaa ostaa kondomi

- noloa/hdvettavai ostaa kondomi

- noloa/hdvettavéa kayttdd kondomia

- kumppani ei halunnut kayttaa kondomia, miksi?
- olit epdvarma osaatko laittaa kondomin oikein?

- muu syy, miksi kondomia ei kaytetty, kerro mika?
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Liite 3. Saatekirje

Hei Sina 13 - 16-vuotias nuori!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta,
terveysalan yksikostd, Kuopiosta. Teemme opintoihimme liittyvaéd opinnéytetyotd, jo-

hon tarvitsisimme tietoja juuri Sinun ikaryhmaltasi.

Opinnaytetydmme kasittelee nuorten tietoja ja kokemuksia seksitaudeista ja kon-
domin kaytosta. Olemme laatineet seuraavalle sivulle muutaman kysymyksen, joihin
haluaisimme Sinun vastaavan ja kertovan kokemuksistasi. Vastauksesi on meille térkea,

jotta nuorten seksuaaliterveyden neuvontaa voidaan parantaa.

Jos kiinnostuit, kerro kokemuksistasi talla keskustelupalstalla tai lahetd suoraan meille
séhkopostia. L&hettdessasi meille sdhkopostia sdhkopostiosoitteesi ja kertomasi koke-
mus tulevat ainoastaan opinndytetyon tekijoiden tietoon. Muista vastatessasi suoraan
keskustelupalstalle, ettd vastauksesi nakyy muille. Vastauksiasi kasitelladn luottamuk-
sellisesti, eika tydstimme voida tunnistaa ketdan yksittdistd nuorta. Opinnaytetyn

valmistuttua kaikki meille séhkdpostiin tulleet vastaukset tuhotaan.

Séahkopostiosoite: unohtuikokumiukko@gmail.com

Kiitos vastauksistasi!

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat
Sari Haalas

Susan Hiadry

Tiina-Mari lkdheimo

Seija Strdmberg
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