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During the last decades sexual health and behavior of the young people has increased in interest as well as an
object of concern. Younger and younger people are experimenting sexually and the starting point of the sexual
intercourse has become earlier. The importance of sexual health cannot be underestimated, as it is an important
component of individual well-being, growth, and development.

This study was designed to describe what young people know and what kind of experiences they have with sexual
health. The objective of the thesis was to produce data and to increase the understanding of young people’s sexual
health. This study deals with sexual rights, sexual education, sex, sexually transmitted diseases and prevention.

The study was conducted as a survey in autumn 2013 and the material was analyzed with the SPSS-software with
statistical technology in autumn 2014. The target group consisted of Kuopio 9th graders from four middle school
young people (n=342).

The research gave a clear picture about the level of young people’s knowledge about sexual health which varies in
subjects. There was seen a difference between boys and girls. According to the study, sexuality education has
shortcomings regarding sexually transmitted diseases, their symptoms, the prevention, and pregnancy prevention
priorities. Young people were not aware of the age limit of watching porn and the addiction caused by porn. Young
people are aware of the age limit of having sex and knew things about masturbation and sexual intercourse.

Young people are looking for a lot of information about sexuality, sex, and contraception issues on the Internet,
but the school nurse was seen as the most reliable source of information on sexual health issues. In addition,
young people would like to have concrete information on sexual health issues.

It is important that knowledge of sexual health is diversified, because things will come up sooner or later, and it is
not good to learn the hard way. Young people are very interested in sexual health and things which are related to
their own life and development. The study can give ideas for young people’s school nurses and people who work
with young people and have to talk about sexual health. The public health nurse needs to be creative, courageous,
and have the ability to find new, alternative ways of sharing information. When it comes to schools and student
health care, it is important that public health nurse have the knowledge and know how to talk with young people
on the topic as well as guide them to search for information from reliable sources.
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JOHDANTO

Viime vuosikymmenien aikana nuorten seksuaaliterveys ja -kayttdytyminen ovat nousseet sekd mie-
lenkiinnon ettd huolen kohteiksi. Yha nuoremmat kokeilevat seksia ja yhdyntéjen aloittamisajankoh-
ta on aikaistunut. Muun muassa Kontulan (2001) ja Rinkisen (2012) tutkimuksissa sekd mediassa on
tullut esille, etta ylakoululaiset tarvitsevat enemman tietoa seksuaaliterveydesta. Sen tarkeytta ei voi
vaheksya, silld se vaikuttaa keskeisesti nuoren hyvinvointiin, kasvuun ja kehitykseen. Onkin tarkeda,
ettd tiedot seksuaaliterveydesta ovat monipuolisia, silla asiat tulevat nuorelle ajankohtaiseksi en-

nemmin tai myéhemmin eika niita ole hyva oppia "kantapaan” kautta.

Nuorten tietoja seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista seka sitd, mista he haluavat lisaa tietoa on
tutkittu muun muassa Kontulan (2001), Rinkisen (2012) ja Nuortevan (2009) tutkimuksissa. Niiden
perusteella on selvinnyt, etta tyttéjen ja poikien tietotasoissa on eroja seka tiedot muista sukupuoli-
taudeista kuin HIV:sta ovat puutteelliset. Nuoret kaipaavat seka perustietoa etta yksityiskohtaista
tietoa seksuaaliterveydesta, etenkin sukupuolitaudeista ja ehkaisysta. Nuoria mietityttavat oma ul-
kondko, seurustelu, seksiin valmistautuminen ja hyvaksytyksi tuleminen. (Kontula 2001; Rinkinen
2012; Nuorteva 2009.)

Terveydenhoitajan tulee osata kayttéa erilaisia terveysneuvonnan tyémenetelmid nuorille kulloinkin
ajankohtaisilla alueilla, kuten seksuaaliterveydessa (STHL 2008, 18). Seksuaaliterveyteen kuuluu ko-
ko seksuaalinen kehitys ja kaikki sukupuolielimiin ja -elamaan liittyvat seikat sekd mahdollisuus naut-
tia seksuaalisuudesta ilman, ettd kokee pelkoa, painostusta tai syrjintda (WHO 2014; Helsingin kau-
punki 2012; Cacciatore 2007, 31-32; Lottes 2000, 22). Kaikilla nuorilla on oikeus eldad omana itse-
ndan, nauttia kehostaan ja seksuaalisuudestaan ja saada siita tietoa rijppumatta terveydentilasta,
seksuaalisesta suuntauksesta, ihonvérista tai sukupuolesta (WHO 2014; THL 2013a; Vaestdliitto
2012). Hyva seksuaaliterveys vaatii positiivista ja kunnioittavaa ndkokulmaa seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin. Seksuaalisesti terveet kokemukset kohentavat elamanlaatua, tuovat mielihy-
vda, parantavat kommunikaatiota ja ihmissuhteita sekd oman seksuaali-identiteetin ilmaisua. (WHO
2014; Helsingin kaupunki 2012; Cacciatore 2007, 31-32; Lottes 2000, 22.) Nuori voi nauttia seurus-
telusta ja ldheisyydesta ilman, etta kiirehtii seksin maailmaan (MLL 2014). Seksi on seksuaalisuuden

ilmaisemista tuntein ja ajatuksin sekd kayttaytymisen ja toiminnan kautta (Vaestéliitto 2006, 8).

Jokainen lasten ja nuorten kanssa tekemisissa oleva on seksuaalikasvattaja ja vaikuttaa lapsen sek-
suaalikulttuurin muodostumiseen (THL 2014). Han valittaa kaytoksellaén, puheillaan ja sanattomalla
viestinnalldédn oman mallinsa naiseudesta tai miehuudesta sekd asenteensa erilaisuutta kohtaan
(Cacciatore 2007, 41). Seksuaalikasvatus kuuluu peruskoulujen opetusohjelmaan vapaaehtoisena,
mutta monet koulut sisdllyttavat sitd jossain maarin terveystiedon opetukseen (Bildjuschkin ja Ruu-
hilahti 2008, 142-143). Terveydenhoitajan tulee olla selvilla koulun terveystiedon opetuksesta ja ha-
nen pitda pystya osallistumaan siihen sekd toimimaan kouluyhteiséssa ja oppilashuollossa alansa
asiantuntijana (STHL 2008, 18).
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Opinnaytety6 oli maarallinen tutkimus, jossa tarkoituksena oli kuvata 9.-luokkalaisten nuorten tietoja
ja kokemuksia seksuaaliterveydestd. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa ja lisdtd ymmarrys-
td nuorten seksuaaliterveydestd, joka tassa tydssa kasitti seuraavat osa-alueet: seksuaalioikeudet,
seksuaalikasvatus, porno, prostituutio, seurustelu, seksi, sukupuolitaudit, ehkadisy ja lisdantymister-
veys. Kuopion neljan ylakoulun (Kalevalan koulu, Jynkanlahden koulu, Neulamaen koulu ja Hatsalan
klassillinen koulu) yhdeksasluokkalaisille nuorille tehtiin kysely, jonka avulla saatiin selkea kuva siita,
milld tasolla heidan tietonsa seksuaaliterveydestd ovat kokemuksien rinnalla. Lisaksi saatiin laadullis-

ta ja syvallisempaa tietoa avoimien kysymysten avulla.

Opinnaytety6n tutkimuksen ansiosta terveydenhoitajan on tulevaisuudessa helpompaa keskustella
nuorten kanssa seksista ja painostaa seksuaalikasvatuksessa asioita, joissa tulosten perusteella on
puutteita. Terveydenhoitajalta vaaditaan luovuutta, rohkeutta seka kykya 16ytaa uusia, vaihtoehtoi-
sia toimintatapoja tiedon jakamiseen. Tyo edellyttaa terveydenhoitajalta ndyttéén perustuvaa osaa-
mista seka rohkeutta varhaiseen puuttumiseen asiakkaan tilanteisiin eldmankulun eri vaiheissa (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2014). Tarkeaa onkin kehittaa tietoja ja taitoja, jotta saadaan vankka pe-
rusta hyvan ja luottamuksellisen suhteen luomiseksi nuoreen. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
on tarkedd, ettad terveydenhoitajalla on tietoa ja taitoa ohjata nuoria kayttémaan luotettavia lahteita

tiedonhaussa.
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NUORUUS IKAVAIHEENA

Nuoruus voidaan kuvata valivaiheena, jossa siirrytdan lapsuudesta aikuisuuteen. Se voidaan maari-
tella biologisen ja sosiaalisen kypsymisen seka juridisen taysi-ikdisyyden kautta. Huomioon on otet-
tava, etteivat kaikki kehity samalla nopeudella ja erot yksildiden valillda voivat olla suuria.
(Vilkko-Riiheld ja Laine 2012, 108.) Nuoruuden voidaan nahda alkavan 12 ikdvuodesta ja paattyvan
22-vuotiaana. Nuori kasvaa ja kehittyy niin fyysisesti kuin psyykkisestikin ja persoonallisuus muovau-
tuu kohti aikuisuuden persoonallisuutta. (Vilkko-Riiheld ja Laine 2012, 125-126; Vaestoliitto 2013a.)
Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus ja jal-

kinuoruus.

Puberteetti eli murrosika alkaa varhaisnuoruudessa, 12—14 vuoden idssd, ja puberteettiajalla kasite-
tdan nuoruusian ensimmaiset 2-5 vuotta. Tama on nuorelle selkiytymatdnta ja kuohuvaa aikaa, jol-
loin keho alkaa muuttua nopeasti aiheuttaen nuorelle levottomuutta. Nuori saattaa kokea, etteivat
keho ja mieli ole omassa hallinnassa. Han saattaa kokea ristiriitaa, onko han enemman lapsi vai ai-
kuinen. Valilld nuori haluaa paastaa irti vanhemmistaan, mutta toisinaan kokee kaipuuta palata ta-
kaisin riippuvuuteen. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 60; Vaestéliitto 2013a.)

Varsinaiseksi nuoruudeksi maaritelldan ikavuodet 15—-17. Nuori etsii ja kayttaa kykyjaan seka alkaa
sopeutua omaan muuttuneeseen kehoonsa. Fyysisen kasvun my6ta nuori alkaa tydstaa aikuisuuden
roolia ja identiteettia. Tassa vaiheessa seksuaalisuuden kehitys on keskeistd, ja nuori tutustuu ke-
hoonsa masturboinnin eli itsetyydytyksen ja mielikuvien avulla. Nuori alkaa pohtia, kelpaako han
naisena tai miehend ja onko hanen kehonsa oikeanlainen ja sopiva. Nuoren persoonallisuus alkaa
selkiytya, kun han samaistuu niin vanhempiinsa kuin ikdtovereihinsa. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti
2008, 61; Vaestoliitto 2013a.)

Jalkinuoruudessa 18-22-vuotias elda jasentymisvaihetta, jossa nuoren aiemmat kokemukset hah-
mottuvat kokonaisuuksiksi. Han kykenee ldhestymaan omia vanhempiaan tasa-arvoisina ja alkaa su-
vaita itsessaan vanhempiensa kaltaisia piirteitd. Empatiakyky lisdantyy ja itsekeskeisyys vahenee.
Kaveri- ja seurustelusuhteet alkavat mahdollistua, kun nuori pystyy olemaan niissa tasa-arvoinen ja
emotionaalisesti ldsnd. Han ymmartaa kuuluvansa yhteiskuntaan, ja alkaa kantaa vastuuta itsestdan
ja omasta hyvinvoinnistaan tekemalla tulevaisuuteensa liittyvia tarkeitd paatdksia. (Bildjuschkin ja
Ruuhilahti 2008, 61; Vaestoliitto 2013a.)

Nuoruuden pdaasiallisena kehitystehtdvana on saavuttaa autonomia eli itsendisyys. Téman saavut-
taakseen nuoren on irrottauduttava vanhemmistaan, heidan turvastaan ja odotuksistaan. Nuoren on
tamaén jalkeen loydettdva vanhemmat uudelleen aikuisen tasolla. Hanen on opittava jéasentdmaan
seksuaalinen identiteettinsa, seksuaalisuutensa ja ruumiinkuvansa seka turvauduttava ikatove-
reidensa apuun kasvun ja kehityksen aikana. Nuoren tulisi hyvaksya oman identiteettinsa eri puolet,
yksiléllinen kasitys itsestdan sekd yhteenkuuluvuus sosiaalisiin ryhmiinsa. (Vilkko-Riiheld ja Laine
2012, 125-126; Vaestoliitto 2013a; Ryttyldinen ja Valkama 2010, 86.)
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NUORTEN SEKSUAALITERVEYS

WHO:n (2014) maaritelman mukaan: “seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen, ei pelkdstadn sairauden tai vajaatoiminnan
poissaoloa.” Seksuaaliterveyteen kuuluu koko seksuaalinen kehitys ja kaikki sukupuolielimiin ja
-eldamaan liittyvat seikat seka mahdollisuus nauttia seksuaalisuudesta miehena ja naisena ilman, etta
kokee pelkoa, painostusta tai syrjintda. Hyva seksuaaliterveys vaatii positiivista ja kunnioittavaa na-
kokulmaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Jotta ihminen olisi seksuaalisesti terve, tulee
hanella olla mahdollisuus harjoittaa tietoihin perustuvaa, turvallista ja nautinnollista seksia. Sen tulee
rakentua molemminpuoliseen kunnioitukseen ja itsemdaraamisoikeuteen. Jokaisen on myos otettava
lisddntyessaan vastuu parisuhteesta ja vanhemmuudesta. Hyvan seksuaaliterveyden voi saavuttaa
kunnioittamalla seksuaalioikeuksia, suojelemalla niitd ja huolehtimalla niiden toteutumisesta. Seksu-
aalisesti terveet kokemukset kohentavat elamdnlaatua, tuovat mielihyvaa, parantavat kommunikaa-
tiota ja ihmissuhteita seka oman seksuaali-identiteetin ilmaisua. (WHO 2014; Helsingin kaupunki
2012; Cacciatore 2007, 31-32; Lottes 2000, 22.)

Nuoren seksuaaliterveyteen kuuluu ikd- ja kehitystason mukaisen tiedon saaminen seksuaalisuudes-
ta ja seksuaaliterveydesta sekd niistd huolehtimisesta. Ongelmana nuorten kohdalla on oikean ja
vaaran seka hyvan ja huonon tiedon sekoittuminen keskendan, koska tietoa on paljon saatavilla.
(Vaestoliitto 2014a.) Terveydenhoitajan tulee osata kdyttaa erilaisia terveysneuvonnan tydmenetel-
mid kulloinkin ajankohtaisilla alueilla, kuten seksuaaliterveydessa. (STHL 2008, 18.) Nuoren on tér-
keda saada totuuteen perustuvaa tietoa seksuaalisuudesta median tarjoaman tiedon liséksi ja hanel-
le on annettava ohjeita siitd, miten tietoa voi soveltaa kaytantddn. Nuoren on tarkead saada tietaa,
mitd ja miten tehdd, mitd ei kannata tehda ja mitd palveluita tarvitaan, jotta hyva seksuaaliterveys
sailyy. Jos annettu tieto ei ole nuorelle omakohtaisesti tarkead, han ei valttamattd muista sité myo-
hemmin. (Vaestoliitto 2014a.)

Seksuaalisuus kasitteena ja seksuaalisuuden kehittyminen

Maailman terveysjarjestd6 WHO madrittelee seksuaalisuuden seuraavasti: "Seksuaalisuus on olennai-
nen osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Tama koskee niin miehid, naisia kuin lapsiakin. Se on
perustarve ja yksi ihmisyyden osa, jota ei voida erottaa muista eldman osa-alueista. Seksuaalisuus ei
ole yhdynndn synonyymi. Se ei liity ihmisen kykyyn saada orgasmeja, eikd se mydskdan ole yhteen-
veto eldmamme eroottisista piirteistd. Ne voivat kuulua seksuaalisuuteemme, mutta eivat valttamat-
ta ole osa sitd. Seksuaalisuus on paljon enemman: se on mukana energiassa, joka saa meidat etsi-
maan rakkautta, ihmissuhteita, lampda ja laheisyyttd; se ilmenee tavassamme tuntea ja herattaa
tunteita seka koskettaa toisiamme. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin, tekoihin ja reakti-

oihin seka sitd kautta henkiseen ja ruumiilliseen terveyteemme." (RFSU 2012.)

Seksuaalisuus kehittyy asteittain lapsuudesta aikuisuuteen, ja jokaisella on oma yksiléllinen kehitys-
aikataulunsa. Seksuaalisuus koostuu kolmesta eri osa-alueesta: tunteet, biologia ja jarki. Tasapai-

noiseksi aikuiseksi kasvaakseen nuoren tulee parjata kaikilla ndilld alueilla. Omassa hallinnassa oleva
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seksuaalisuus on ymmarrettavissa oleva ja nautinnollinen mahdollisuus elaman rikastuttamiseen, jo-
ka vaatii oivalluksen siitd, etta jarki hallitsee biologian ja tunteiden kuohunnat. (Cacciatore ja Korte-
niemi-Poikela 2010, 9-14, 17-18.)

Jarjen osa-alueella nuori prosessoi tietoisesti asenteitaan ja uskomuksiaan kayttden apunaan arvi-
ointi- ja paatoksentekokykydaan aiemmin opitun tiedon sekd kokemuksien kautta. Tunteen osa-
alueella nuori on aiemmin kokenut ihastumisia ja rakastumisia, jotka ohjaavat hantd suuntaamaan
ne ikatovereihinsa seka itsendistymaan. Esimerkiksi tunnekuohuja l&pi kdymalla nuori oppii arvosta-
maan ja ymmartdamaan itsedan paremmin, jolloin han vahvistuu henkisesti. Biologian osa-alueella
nuori kasvaa murrosian kautta aikuiseksi. Han tutustuu kehonsa tuntemuksiin, jotka pyrkivat parin-
valintaan ja lisadntymiseen. Tdssa vaiheessa nuori tarvitsee tietoa ja tukea, jotka koskevat hanen

kehonsa ja kehityksensa muutoksia. (Cacciatore ja Korteniemi-Poikela 2010, 17-18.)

Seksuaalisuuden kehitykseen liittyvia muutoksia voidaan kuvata yhdeksalla seksuaalisuuden portaal-
la (Kuvio 1). Portaiden tarkein tehtdva on ohjata nuorta pysahtymaan ja oppimaan uusia asioita sek-
suaalisuudestaan. Painopisteena on, ettei kiiruhtaminen kannata ja portaissa voi palata myos ta-
kaisinpdin. Tatd ohjetta noudattamalla nuori voi vélttya tulevaisuudessa ongelmilta, joita kiiruhtami-

nen ja tietdmattdmyys voivat aiheuttaa. (Cacciatore ja Korteniemi-Poikela 2010, 9-14.)

9. Rakastellen

8. Mika tuntuu hyvaltd

7. Suudellen

KUVIO 1. Seksuaalisuuden portaat. (Mukaillen: Cacciatore ja Korteniemi-Poikela 2010.)

Nuorten seksuaalioikeudet ja seksin harrastamisen suojaikdraja

Seksuaalioikeudet kuuluvat perustavana osana ihmisoikeuksiin (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 16).
Riippumatta terveydentilasta, seksuaalisesta suuntauksesta, ihonvaristéd tai sukupuolesta, kaikilla
nuorilla on oikeus elda omana itsendan, nauttia kehostaan ja seksuaalisuudestaan ja saada siita tie-
toa. Nuorilla on myds oikeus suojella itseddn ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon
seka oikeus osallistua ja olla mukana suunnittelemassa nuorten seksuaaliterveyden palveluja. Nuorta

ei saa syrjia, kiusata tai loukata hanen sukupuolensa, kehittyneisyytensa, kehittymattomyytensa,
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seksuaalisuutensa tai seksuaalisten erityispiirteidensa vuoksi. Nuorilla on oikeus tehda itsenaisia paa-
toksia ja ilmaista mielipiteensa seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustellessa. Heillda on oikeus
vaikuttaa itseadn koskeviin suunnitelmiin ja paatoksiin seksuaali- ja lisddntymisterveysasioissa.
(WHO 2014; THL 2013a; Vaestoliitto 2012.)

Jokaisella on oikeus valita avioituuko vai pysyykd naimattomana seka oikeus perhesuunnitteluun.
Kaikilla on oikeus tyydyttavaan seksuaalisuuteen ja sukupuolieldmdan, jossa ei alisteta eika vahin-
goita toisia. Seksuaalioikeuksiin kuuluu paatantavalta siitd, haluaako toiminnallista seksia tai jakaako
kokemuksiaan muiden kanssa. Tulee muistaa, etta kaikilla on oikeus osoittaa seksuaalista halukkuut-
ta ja oikeus missa tahansa vaiheessa seksuaalista kanssakdymista kieltdytya tai peraantya. Jokaisella
nuorella on oikeus saada tarpeeksi tietoa, tukea ja apuvalineita suunnittelemattomien raskauksien
ehkdisyyn, ajoissa tehtyyn raskauden keskeytykseen ja raskauden jatkamiseen. (WHO 2014; THL
2013a; Vaestdliitto 2012; Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 106.)

Nuorilla on oikeus saada tietoa sukupuolitaudeista sekd niiden tartunnan ehkdisemisesta. Aikuisten
tulee kertoa nuorille seksuaalioikeuksista, seksin riskeista seka keinoista, joilla valttaa niita. Nuorille
taytyy kertoa, etté seksuaalisuus on luonnollista ja kuinka voi turvallisesti kokea seksuaalista tyydy-
tystd, tasapainoa ja onnellisuutta. Kaiken tiedon tulee olla nuorille ymmarrettavassé muodossa. Nuo-
rille tulee tarjota neuvontaa, ehkadisyvalineitd ja seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitettuja laakkeita.
Luottamuksellinen, korkeatasoinen ja nopeasti saatavilla oleva seksuaaliterveydenhuolto on oikeutet-
tua nuorille ja sen tulee olla kunnioittavaa ja palveluiden tulee ldhted nuoren tarpeista. Jokaisella on
oikeus tulla suojelluksi seka suojella itsedan ei-toivotuilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta, HIV:Ita ja
seksuaaliselta hyvdksikaytolta. Kenenkaan terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi. Seksi-
asioissa ketddn ei saa painostaa, ja aikuisten tulee maaratietoistesti taistella lasten ja nuorten sek-
suaalista hyvaksikdyttéa vastaan. (WHO 2014; THL 2013a; Vaestoliitto 2012; Bildjuschkin ja Ruuhi-
lahti 2008, 106-107.)

Seksuaalioikeudet tulevat esiin myods YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa. Se koskee jokaista alle
18-vuotiasta lasta. Sopimuksen mukaan lapsella on oikeus saada tietoa seksuaaliterveydestd muun
muassa television, radion ja lehtien valitykselld. Valtiolla on velvollisuus kannustaa tiedotusvalineitd
tuottamaan lapsen hyvinvointia ja kehitysta tukevaa aineistoa. Lasta tulee suojella hanen hyvinvoin-
tiansa vahingoittavalta aineistolta. Hantd on myds suojeltava kaikenlaiselta vakivallalta, valinpitamat-
témaltd kohtelulta sekd hyvaksikaytolta. Mikdli mahdollista, lapsen tulee saada kasvaa vanhempien-
sa huolenpidon ja vastuun alaisena ilmapiirissa, jossa han saa tuntea hellyytta sekda moraalista ja si-

veellista turvallisuutta. (Unicef 2011.)

Seksin harrastamisen suojaikdrajaksi on maaritelty 16 vuotta. Rikoslain (1889) 20. luvun 6 §:lla tar-
koitetaan, ettei kukaan saa ryhtya seksuaaliseen suhteeseen tai tekoon alle 16-vuotiaan lapsen
kanssa. Poikkeuksena tdstd ovat idltadn tai henkiselta ja fyysiselta kehitykseltdan ldhelld toisiaan
olevien nuorten valiset seksisuhteet silloin, kun kyseessa on molemminpuolinen suostumus. (Vaest6-
liitto 2014b; Rikoslaki 1889.) Toinen ikaraja on 18 vuotta. Tama tarkoittaa sita, etta perheensisainen

(vanhempi, sisarus, sukulainen) tai luottamussuhteessa oleva (opettaja, valmentaja) henkild ei saa
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harrastaa seksia alle 18-vuotiaan lapsen kanssa. Nain tapahtuessa kyse on lapsen seksuaalisesta hy-
vaksikaytosta. (Vaestoliitto 2014b; Rikoslaki 1889.)

3.3 Nuorten seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus on opetusohjelmassa peruskouluissa vapaaehtoista, mutta useat koulut sisallytta-
vat sitd jossain maarin terveystiedon opetukseen (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 142—-143). Ter-
veydenhoitajan tulee olla selvilld koulun terveystiedon opetuksesta ja hanen pitda pystya osallistu-
maan siihen seka toimimaan kouluyhteiséssa ja oppilashuollossa alansa asiantuntijana (STHL 2008,
18). Eurooppalaisten seksuaalikasvatuksen standardien mukaan tarkea peruste on nuorten tukemi-
nen kasittelemaan seksuaalisuutta vastuullisella, turvallisella ja tyydyttavalla tavalla keskittymatta
vain yksittdisiin ongelmiin tai uhkiin. Euroopassa on viime vuosikymmenina ollut tavoitteena, etta
seksuaalikasvatuksesta tulee pakollista ilman, etta vanhemmilla on oikeus kieltda lastaan osallistu-
masta opetukseen. Kaytanndssa vanhemmat kannattavat seksuaalikasvatusta kouluissa, koska he it-
se pitdvat aihetta kiusallisena. Seksuaalikasvatuksen muuttuminen pakolliseksi aineeksi kouluissa on
tarkeaa, silla joidenkin maiden tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd mikali pakkoa ei ole, huomio sek-
suaalikasvatukseen vahenee. (WHO Regional Office for Europe and BZgA 2010, 11-14.)

Seksuaalikasvatuksessa tulisi ottaa huomioon myds porno ja sen luoma kasitys seksistd, koska por-
noa ja sen vaikutusta nuoriin on tutkittu hyvin vahan. Pornolla on merkitystd lapsen ja nuoren hy-
vinvoinnille, ja nuorille pitdisi painottaa, ettei porno anna realistista kuvaa seksista. (Bildjuschkin ja
Ruuhilahti 2008, 142-143.) Ehkaisyneuvontaa sekd kouluterveydenhuollon palveluja on supistettu,
minka vuoksi seksuaaliterveydelle aiheutuu uhkia. Ehkdisyneuvoloita on lopetettu useissa kunnissa,
eika sitd korvaavaa toimintaa ole valttamatta tarjolla. (Vaestoliitto 2006, 22; Apter, Kontula, Rita-
mies, Siegberg ja Hovatta 2005.) Jotta tilanne ei heikkenisi entisestaan, olisi tarkedd panostaa sek-
suaaliterveyttd edistavaan tydéhon kouluissa, kouluterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollossa.
Kouluterveydenhuollon tulisi jatkossa olla keskeisin nuorten terveyspalvelujen tarjoaja. (Vaestdliitto
2006, 25.)

Jokainen lasten ja nuorten kanssa tekemisissa oleva on seksuaalikasvattaja. Koulussa tdma henkild
luo lapsen kodin ja vanhempien lisaksi seksuaalikulttuuria. (THL 2014.) Han valittda kadytokselldan,
puheillaan ja sanattomalla viestinnédlld oman mallinsa naiseudesta tai miehuudesta seké asenteensa
erilaisuutta kohtaan. (Cacciatore 2007, 41.) On muistettava, etta nuoret ottavat vaikutteita myos sil-
loin, kun siihen ei varsinaisesti tahdata (ETENE 2013, 14). Seksuaalikasvatus on eldmanpituinen pro-
sessi, jonka aikana hankitaan tietoja, taitoja ja arvoja seksuaalisista suhteista, identiteetista ja inti-
miteetistéd (Kontula ja Merildinen 2007, 9). Seksuaalikasvatuksessa on huomioitava tarvelahtdisyys
eli nuorten toiveet kasiteltdvistd aiheista seka tyttdjen ja poikien erilaiset tarpeet ja huolenaiheet.
(THL 2012a.)

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lisata tietoa seksuaalisuudesta, lisadntymisen biologiasta, ih-
miskehosta sekd sukupuolisesta kanssakdymisestd ja siind on korostettava raskauden ehkaisyd, su-
kupuolitauti- ja HIV-tartunnan ehkdisemistd seka seksuaaliseen kanssakdymiseen pakottamisen tor-

jumista (THL 2012a). Terveydenhoitajan on tunnettava vaestdn terveydentila ja siihen vaikuttavat
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tekijat seka osattava seurata sitd hyddyntamalla informaatioteknologiaa (STHL 2008, 12). Tavoittee-
na on myds lisatd nuorten tietoutta neuvonta- ja terveydenhuoltopalveluista ja niiden kayttdmisesta.
(THL 2012a.) Seksuaalikasvatuksella pyritdan lisadmaan taitoja, kykyja ja mahdollisuuksia puhua
avoimesti tunteista, seksuaalisuudesta ja ihmissuhteista (THL 2012a). Nuorten seksuaalikasvatuksen
haasteena on, ettd nuoret osaavat kayttaytya ja elda siten, etteivat aiheuta itselleen tai muille va-
hinkoa tai korjaamattomia vaurioita, ja ettd he voivat elaa onnellista ja hyvinvoivaa elamaa (Bild-
juschkin ja Ruuhilahti 2008, 20).

3.4 Nuoret seksuaaliterveyspalveluiden asiakkaina

Seksuaaliterveyspalveluiden tulee vastata ihmisten tarpeisiin eri elamanvaiheissa. Niihin kuuluvat
hedelmallisyyden sailyttdminen ja hoito, sukupuolitautien ja muiden sukuelinten sairauksien ehkaisy
ja hoito, suunnittelemattomien raskauksien ehkaisy, mahdollisuus turvalliseen raskaudenkeskeytyk-
seen seka seksuaaliongelmien ennaltaehkaisy. Nuorten seksuaaliterveyspalveluihin kuuluu myds

seksuaalikasvatuksellinen ulottuvuus. (Vaestéliitto 2006, 9-10.)

Hakeutuessaan ehkaisyneuvolan vastaanotolle nuori ottaa suuren askeleen itsendistymisessa ja al-
kaa ottaa vastuuta omasta terveydestdan. Terveyspalveluihin hakeutuminen tulee jarjestéa mahdol-
lisimman helpoksi, jotta kynnys vastaanotolle menemiseen olisi matalampi. (Ryttyldinen ja Valkama
2010, 91.) Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajilla on ratkaiseva rooli nuorten seksuaali-
terveyspalveluiden ja ehkdisyneuvonnan tukemisessa, koska he ovat luotettavia ammattilaisia
(Evans ja Hadely 2013). Nuoren harkitessa raskaudenehkaisyn aloittamista, hanelle on jarjestettava
vastaanottoaika viimeistaan viikon sisdlld yhteydenotosta (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 91). Nuoret
toivovat hoidon olevan nopeaa ja tapahtuvan ilman ajanvarausta (Vaestoliitto 2006, 24). Ensikdyn-
nilld tulee keskustella nuoren tiedoista, taidoista ja asenteista raskauden ja seksitautien ehkaisyyn
littyen (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 91).

Terveydenhoitajan osaamiseen kuuluu hallita keskeiset terveyden edistamisen sisaltdalueet ihmisen
eldmankulun eri vaiheissa (STHL 2008, 8). Lisdksi terveydenhuollon eri tahojen yhteistyd seka jous-
tava toiminta yhteiskunnan muiden sektoreiden ja nuoren itsensa kanssa tulee entista tarkedmmak-
si, kun tavoitellaan vaestdn terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin parantamista (ETENE 2001).
Britannialaisen tutkimuksen mukaan moniammatillinen lahestymistapa on tarpeellinen korkealaatui-
sen seksin ja seurustelun opettamisessa, helppona paasyna ehkaisyneuvontaan ja seksuaaliterveys-
palveluihin seka avoimeen ilmapiiriin seksuaaliterveyteen ja seurustelusuhteisiin liittyen (Evans ja
Hadely 2013). Tieto nuoren seksuaalisuudesta ja sen kehittymisesta tulee olla vahvaa (STHL 2008,
12). Lisdksi on osattava perustella, mika ehkdisymenetelma sopii parhaiten nuoren tarpeisiin. Ehkai-
sysuunnitelmassa on otettava huomioon nuoren omat toiveet ja ndkemykset. (Ryttyldinen ja Valka-
ma 2010, 91.)

Nuoren tulee olla tietoinen siitd, ettd terveydenhoitohenkilostd on ilmoitusvelvollinen viranomaisille
ja vanhemmille, mikali nuori on alaikdinen ja hanen turvallisuutensa on uhattu (Ryttyldinen ja Val-

kama 2010, 93). Suomessa alaikdiselld on oikeus kieltdd potilastietojensa luovuttaminen muille kuin
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terveydenhuollon ammattihenkiléille ja viranomaisille. Nuoren hakiessa ehkdisyneuvontaa ja
-valmisteita, vanhemmille asiasta kertominen on nuoren itsensa paatettdvissd, kun hanen
ika-, kypsyys- ja riskitekijansa otetaan huomioon. (Terveyskirjasto 2002.) Nuoret toivovat ja arvos-
tavat sitd, etteivat seksuaalihistoriaan liittyvat asiat ndy muun sairauskertomuksen yhteydessa (Va-
estoliitto 2006, 24).

Sukupuolitautitesteihin kannattaa hakeutua pienenkin epadilyn heratessa, koska sukupuolitautitartun-
taa ei voi paatella oireettomuudesta tai oireista. Suurimmalle osalle tartunnat ovat oireettomia. Eri-
tyisesti riskitilanteiden, kuten suojaamattoman yhdynnan jalkeen tai seksipartnereiden vaihtuessa,
on syyta hakeutua testeihin. (Hannuksela-Svahn 2014; Vaestdliitto 2013b; Riikola ja Hiltunen-Back
2010; Aho ja Hiltunen-Back 2007a.)

Suomessa on oikeus maksuttomaan sukupuolitautien tutkimukseen ja hoitoon. Nuori voi hakeutua
ilmaisiin seksitautitesteihin terveyskeskukseen, opiskeluterveydenhuoltoon tai sukupuolitautien poli-
klinikalle. (Hannuksela-Svahn 2014; Riikola ja Hiltunen-Back 2010; Vaestdéliitto 2013b; Aho ja Hiltu-
nen-Back 2007a.) Tama koskee kuppaa, HIV-infektiota, tippuria ja sukupuoliteitse tarttuvaa klamy-
diainfektiota. Genitaaliherpes ja kondyloomat ovat tartunnan saaneen itsensa kustannettavia tutki-
muksineen ja hoitoineen. Vastaanotolla nuorta haastatellaan oireista, tartunta-ajankohdasta ja
-riskista seka kysytdan maa, jossa tartunta on mahdollisesti saatu. Kliinisessa tutkimuksessa huomi-
oidaan iho- ja limakalvomuutokset sukupuolielinten alueella seka kiinnitetdan huomiota iho-oireisiin,
nielun ja suun limakalvon oireisiin seka infektioon viittaaviin eritteisiin. (Kaypa hoito 2010; Riikola ja
Hiltunen-Back 2010.)

3.5 Ympaériston vaikutus nuorten seksuaalikdyttaytymiseen

Seksuaalikayttaytymiselld tarkoitetaan mitd tahansa, mika liittyy seksuaaliseen kanssakdymiseen.
Thmisten seksuaalisten suhteiden solmiminen on lisddntynyt, mutta suuri osa haluaa solmia edelleen
pitkdaikaisemman suhteen ja seksuaalielama koetaan parisuhteessa tdarkeammdksi kuin aiemmin.
Nuoret miehet ja naiset ovat seksuaalisesti tasa-arvoisia, ja monet suhtautuvat seksuaaliseen kans-

sakaymiseen vapaamielisemmin kuin aiemmin. (Apter ym. 2005.)

On tehty tutkimuksia ja havaintoja, jotka ovat osoittaneet, etta lapset pyrkivat entistd aikaisemmin
aikuistumaan. Nuoret nauttivat vapaudestaan ja elamyksistd, mutta toisaalta he valttelevat aikaista
sitoutumista parisuhteeseen. Ikatovereiden, median ja nuorisokulttuurin antama maailmankuva vai-
kuttavat nuoreen. (Salasuo, Poikolainen ja Komonen 2012, 9-10, 12; Vilkko-Riiheld ja Laine 2012,
108-110, 118-119.) Nuorten valiset seksikokemukset, seksi ilman rakkautta, kaupallinen seksi ja
naisten seksuaalinen aloitteellisuus ovat nykydan hyvaksyttavédmpia asioita kuin aiemmin. Yli 30 %
nuorista kokee ensimmaisen yhdyntansa jo alle 16-vuotiaana ja noin 50 % ennen 18 vuoden ikaa.
(Apter ym. 2005.)

Lasten lilan varhainen aikuistuminen voi altistaa riskikayttaytymiselle. Silla tarkoitetaan erilaisille vaa-

roille altistavaa kayttdytymistd, jonka taustalla on elamyshakuisuus ja impulsiivisuus. Riskikdyttay-
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tymiseksi luetaan halu tulla kohdelluksi aikuisena, sosiaalinen ryhmdpaine ja ymparisté sekd kokei-
lunhaluisuus, mika voi myds kertoa nuoren henkisestd pahoinvoinnista. (THL 2013b.) Terveydenhoi-
tajan on tunnistettava yksildiden, perheiden ja yhteistjen terveyttd uhkaavia tekijoita ja osata puut-
tua niihin tarpeeksi ajoissa (STHL 2008, 13). Riskikdyttdytyminen voi johtaa pahimmillaan nuoren
psykososiaalisen kehityksen hairioon. Seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen liitetddn hyvin usein HIV,
sukupuolitaudit, parisuhteen ulkopuoliset ja liian varhaiset seksikontaktit seka suunnittelemattomat
raskaudet nuorten parissa. Riskikdyttaytyminen voi vahingoittaa pysyvasti yksilén seksuaali- ja li-
saantymisterveytta sekd muuttaa elamansuunnan esimerkiksi HIV-tartunnan tai teinivanhemmuuden
kautta. (Kuortti 2012, 35-36; Cacciatore 2007, 31-32.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta pornoa katselleet nuoret olivat kokeilleet anaali-
seksia ja kayttdneet useammin alkoholia tai muita paihteitd viimeisimmassa yhdynndssdan kuin ne
nuoret, jotka eivat olleet katsoneet pornoa (Braun-Courville ja Rojas 2009, 156). Riskikayttaytymi-
nen yhdistetdan usein myos tiettyihin ikdryhmiin, kuten teinityttdihin. Nuoret eivat ymmarra, etta
riskikayttaytymisen seurauksena voi olla esimerkiksi sukupuolitauti. Riskien valttémiseksi nuoren tu-
lee olla kypsa kayttaytymaan oikealla tavalla. Riskikayttdytymiselle altistavat nuoreen itseensa liitty-
vat asiat, kuten sukupuoli ja puberteetin alkamisajankohta seka itsetunto ja elaménhallinnan koke-
mus. Myds perheeseen ja sosioekonomiseen asemaan liittyvét asiat, kuten vanhempien koulutustaso
ja perheen rakenne seka perheen sisdinen vuorovaikutus voivat altistaa riskikdyttaytymiselle. Kayt-
tdytymiseen vaikuttavat myos erilaiset tilannetekijat, kuten paihteet ja rikollisuus. (Kuortti 2012, 35—
36.)

3.5.1 Median ja pornon vaikutus nuoren seksuaalikayttdytymiseen

Media ja siihen kuuluva porno muokkaavat nuorten asenteita ja kayttaytymistéd entistd enemman,
koska seksistd on tullut julkista ja helposti jaettavissa olevaa (Cacciatore, Apter ja Halonen 2010).
Ongelmana on kuitenkin se, miten ja kuka mediaa kontrolloi, millaisen kuvan media antaa seksuaali-
suudesta, seksista, itsemadradamisoikeudesta, seksuaalisesta kayttdytymisesta sekd oman ja toisen
kehon koskemattomuudesta (Vaestdliitto 2006, 27). Aikuiset saattavat helposti sortua ajattelemaan,
ettd nuoret saavat tietoa seksista kaikkialta, jolloin heiddn antamaansa lisatietoa ei tarvita. Tarkeaa
on ymmartad, etta tarjolla oleva tieto on helposti vaaraa tai stereotyyppistd. (Cacciatore, Apter ja
Halonen 2010.) Tama kuva ei tue nuoren seksuaaliterveyttda, vaan voi jopa vahingoittaa sité (Vaes-
toliitto 2006, 27). Mainosten ja pornon kuvaama seksuaalisuus on kapea-alaista, erilldan tunteista ja
pohjautuu tekniikkaan ja toimintaan (Cacciatore, Apter ja Halonen 2010). Pornon tehtdvénd on
myyda seksia ja tuottaa rahaa sen tuottajille. Pornolla ei ole tarkoitus kasvattaa tai osoittaa hyvia

seksikdytantoja tai vinkkeja seksielaman virkistémiseen. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 142.)

Musiikkivideot, elokuvat, televisio-ohjelmat, mainokset, lehdet, Internet ja tietokonepelit tarjoavat
lapsille ja nuorille ylikorostuneen seksuaalisen maailmankuvan. On myds todettu, ettd mitd enem-
man nuori altistuu median seksuaaliselle sisallélle, sita aktiivisempi seksuaalisesti han pyrkii olemaan
myds tulevaisuudessa. (Braun-Courville ja Rojas 2009, 156; Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 142; Sa-

lokoski ja Mustonen 2007.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan pornoa katsoneilla nuorilla
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oli moninkertainen maara seksikumppaneita (Braun-Courville ja Rojas 2009, 158-159). Ydinongel-
mana voi olla median pitaminen keskeisena tiedonldhteend ja seksuaalisuuden rakentajana. Porno
on helposti saatavilla ja seksista on tullut median kautta osa nuoren arkea. Sitd esitetdan vetovoi-
maisena ja nautinnollisena. Elokuvissa ja televisiosarjoissa on paljon esilla pettamista, irtosuhteita ja
vapaamielista seksid ilman negatiivisia seurauksia. Tama lisad mallia vastuuttomasta seksikayttay-
tymisestd. Mikali ndista televisiosarjojen ja pornografian stereotypiamalleista otetaan oppia omaan
seurustelusuhteeseen, voi ristiriita vaatimuksista kumppania ja omia valmiuksia kohtaan olla suuri.
Nuoret saattavat kuvitella ikatovereidensa olevan seksuaalisesti heitd itseadn paljon kokeneempia.
(Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 142; Salokoski ja Mustonen 2007.)

Huolimatta siitd, ettd pornon katselun ikdraja on 18 vuotta, sen seuraaminen on siirtynyt yha nuo-
remmille. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan peruskoululaisista 48 % oli katsellut pornoa (Koulu-
terveyskysely 2013). Innokkaimpia porno -sanalla Internetissa hakuja tekevét olivat alle 7-vuotiaita.
Internetista I6ytyva porno on hyvin vapaamuotoista ja sisaltda paljon aari-ilmi6ita. Pornon katselu
voi traumatisoida lapsia tai johtaa jopa riippuvuuteen. Haittavaikutusten ehkaisemiseksi nuorille on

annettava tietoa niin mediasta kuin pornosta. (Cacciatore ym. 2010.)

Sgrensenin ja Knudsenin tutkimuksessa (2007) tutkittiin 14—18-vuotiaita nuoria. Tutkimuksen mu-
kaan nuoret kuluttavat pornoa ja sen saatavuus koettiin helpoksi. Poikien osalta pornon katsominen
koettiin normaalimmaksi ja sallitummaksi kuin tytoéille. Pojat kokoontuivat kaveriporukalla katsomaan
pornoa ja se koettiin humoristiseksi ja masturbaatiovalineeksi, kun taas tytot aloittivat pornon katse-
lun useimmiten yksin ja uteliaisuudesta. Porno loi tytdille paineita ulkondén ja seksuaalisten suori-
tusten suhteen. Pojille ei aiheutunut suoritus- eikd ulkondképaineita, vaan heille muodostui uusia
seksuaalisia fantasioita. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 145; Sgrensen ja Knudsen 2007, 9, 15-18.)

Nuoret, sukupuoli ja pornografia Pohjolassa -loppuraportissa tuli esille, ettd tytoét ovat poikia enem-
man vartaloihanteiden vuoksi epdvarmoja omasta vartalostaan. Osa tytdista olisi sitéd mielta, etta po-
jat ovat innokkaampia kokeilemaan esimerkiksi anaaliseksid pornografian innoittamana. Anaaliseksin
kokeileminen olikin yleisempaa niiden joukossa, jotka katsoivat enemman pornoa. Tytdt pelkaavat,
ettd pojat toivovat heiddn nayttdvan ja toimivan samalla tavalla kuin naispuoliset pornotahdet. Pojat
itse kokivat, ettd pornografia vaikuttaa vain harvoin painostavasti heidan omiin ulkondké- tai seksu-
aalisen suorituskyvyn vaatimuksiin. Poikien puhelimeen tulevista kysymyksista suurin osa liittyy por-
noon tai mahdollisesti siita tulleisiin asenteisiin ja kysymyksiin. Keskeistd on huoli omasta normaaliu-
desta. (Cacciatore ym. 2010; Sgrensen ja Knudsen 2007, 29-30.)

3.5.2 Prostituutio osana yhteiskuntaa

Prostituutio tarkoittaa ryhtymistd sukupuoliyhteyteen tai siihen liittyvédan seksuaaliseen tekoon kor-
vausta vastaan. On monia saddoksid, jotka rajaavat prostituutiota Suomessa, vaikka itse prostituutio
ei olekaan rangaistavaa. (Pro-tukipiste 2013.) Rikoslaissa (1889) kielletdan paritus, ihmiskauppa ja
seksuaalipalveluiden ostaminen ihmiskaupan tai parituksen uhrilta seka alle

18-vuotiaalta henkil6lta. Seksipalveluiden ostaminen alle 18-vuotiaalta lupaamalla tai antamalla kor-
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vausta sukupuoliyhteydestd tai muusta seksuaaliteosta on tuomittavaa sakolla tai enintdan kahden
vuoden vankeustuomiolla. (Rikoslaki 1889) Jarjestyslaki (2003) kieltad seksuaalipalveluiden oston ja
myynnin julkisella paikalla. Jarjestysrikkomuksesta voidaan tuomita sakkoon. (Pro-tukipiste 2013;
Jarjestyslaki 2003.)

Prostituoidulla voi usein olla sosiaalinen leima eli stigma. Siihen saattaa kuulua paljon negatiivisia
mielikuvia, ja yksildon on hyvin vaikeaa tulla ymmarretyksi ja kuulluksi. Prostituutiosta luodaan vah-
voja ja erilaisia mielikuvia seka ndkemyksia, ja jokainen yllapitda niita omin perustein. Stigma vaikut-
taa seka prostituoidun sisdiseen kuvaan itsestdan etta siihen, miten han on kontaktissa ympariston-
sa kanssa. Prostituoitu ei itse voi poistaa stigmaa, vaan se on ympardivan yhteison ja yksildiden va-
rassa. (Kauppinen 2006, 386—-387.)

3.6 Nuorten seurustelusuhteet ja seksi

Seurustelulla tarkoitetaan elédmanvaihetta, jossa nuori opettelee tuntemaan hanta kiinnostavan ihmi-
sen ajatusmaailmaa sekd arvoja keskustelemalla ja viettamalla aikaa hanen kanssaan. Suhteen ete-
neminen riippuu siitd, osoittautuuko toinen itselle sopivaksi ja toivotunlaiseksi. Seurustelu on sidok-
sissa ikaan, ja silld usein kasitetdan, ettd ollaan yhdessa, eika muita mahdollisia kumppaniehdokkai-
ta tapailla enda. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 130-131.)

Nuorille seurustelu saattaa tarkoittaa pinnallista ja lyhyttékin suhdetta. Nuoruuden kehitysvaiheesta
johtuen hédn ei valttamattd kykene tunteiden myllerryksessa aitoon, vastavuoroiseen ja vakavaan
seurusteluun, minka vuoksi nuoren tulisi saada rakastua ja rakastaa rauhassa, turvalliselta etdisyy-
delta. Suuria tunteita, kuten ihastumista, kaipausta ja jannittémista tulee opetella sietdmaan ja nii-
den kanssa on opittava elamaan. Tarkeda nuorelle on tieto siitd, etta toiselle voi antaa rakkautta ja
haneltd saa vastarakkautta. (Bildjuschkin 2008 ja Ruuhilahti, 129-133; Cacciatore 2007, 274.)

Seurustelemista harjoitellaan ja opitaan ja se on eri-ikdisina erilaista. Ei ole olemassa sdaantda, minka
ikdisena seurustelu tulisi aloittaa. Seurustelu on juuri sellaista, mita nuori on kehitysvaiheeseensa ja
tunne-elamdansa nahden valmis kokemaan. Vaikka suhde olisi parin pdivéan mittainen, on silla tarkea
merkitys seksuaalisuuden kehityksessa ja ihmissuhdetaitojen opettelussa. Pari luo yhdessa omat
saantonsa sille, millaista heidan seurustelunsa on. Tarkeda on kuitenkin toiseen luottaminen ja olla
itse luottamuksen arvoinen. Monesti nuorella on parisuhteista hailyva kdsitys, minka vuoksi suhteet
muotoutuvat kevyiksi ja purkautuvat helposti. Kun suhde pdattyy, nuoren maailma voi romahtaa.
Osa nuorista kasittelee eroa suremalla, joku taas ei osaa surra. Tarkeaa olisi, etta nuori saisi tukea
ja apua hankalien tunteiden kasittelemiseen, silld rakastuminen sekda mahdollisesta erosta toipumi-
nen ovat yhta tarkeitd kokemuksia kayda lapi. (MLL 2014; Vaestoéliitto 2014c; Bildjuschkin ja Ruuhi-
lahti 2008, 129-133; Cacciatore 2007, 274.)

Nuori voi nauttia seurustelusta ja ldheisyydesta ilman, ettd kiirehtii seksin maailmaan (MLL 2014).
Seksi on seksuaalisuuden ilmaisemista tuntein ja ajatuksin seka kayttdytymisen ja toiminnan kautta

(Vaestoliitto 2006, 8). Seksin tarkoitus on olla jokaiselle ihmiselle heidan haluamallaan tavalla nau-
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tintoa tuottavaa toimintaa, jota voi tehda yksin tai toisen ihmisen kanssa. Yksin toteutettu seksi voi
olla esimerkiksi fantasiointia tai itsetyydytysta. Toisen kanssa seksid voi toteuttaa vaikka hyvailemal-
Ia tai rakastelemalla. (Vaestoliitto 2013b.) Terve seksi on luonteeltaan yhteisymmarrykseen perustu-
vaa, jolloin se ei riista kumpaakaan. Se on rehellistéd ja kummallekin osapuolelle mielihyvaa tuotta-
vaa. Terveessa seksissa suojaudutaan HIV-tartunnoilta ja muilta sukupuolitaudeilta. (Bildjuschkin ja
Ruuhilahti 2008, 16—-17.)

3.7  Yleisimmat ehkaisymenetelmat

Yleisimmat ehkdisymenetelmat ovat kondomi ja ehkaisypillerit. Muita ehkdisymenetelmid ovat mini-
pillerit, ehkaisykierukka, -implantti, -rengas ja -laastari seka sterilisaatio. Jalkiehkaisypilleria ei laske-
ta ehkdisymenetelmaksi. (Liite 1.) Ehkaisyvalineita tarkeampaa on kuitenkin huolellinen harkinta en-
nen sukupuoliyhteyteen ryhtymista. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2008, 179.)

Limakalvokontaktin kuuluessa seksiin, on ehkaisyvalineiden tarve ilmeinen. Nuorella on oikeus saada
tietoa hanelle sopivista markkinoilla olevista ehkdisymenetelmistd. Useimmiten korostetaan ehkaisy-
pilleria ja kondomia, minka vuoksi téma oikeus jaa toteutumatta. Kondomia tulisi suositella jokaisel-
le, joka haluaa harrastaa seksid kumppaninsa kanssa limakalvokosketuksissa. (Bildjuschkin ja Ruuhi-
lahti 2008, 179.)

Kouluterveyskyselyssa (2013) on kdynyt ilmi, ettd 15-18 % yhdynndssa olleista peruskouluikaisista
on jattanyt ehkaisyn kokonaan pois (Kouluterveyskysely 2013). Ehkdisymenetelmana kondomi on
nuorilla térkein ja yleisin johtuen satunnaisesta seksistd, koska se suojaa ei-toivotulta raskaudelta ja
sukupuolitaudeilta. Raskaudenehkaisyssa siirrytadn usein ehkaisypillereiden kayttéon, mutta kondo-
min kaytén vahentyessa on riski sukupuolitautien saamiseen suurempi. Harvoin kaytetaan seka pille-
ria etta kondomia. Nuorten keskuudessa ehkdisyrengas ja -laastari ovat yleistyneet vuodesta 2003
lahtien. Jalkiehkaisya kdyttdvat eniten alle 25-vuotiaat, mutta sen kayttédnotolla ei ole ollut suurta
vaikutusta raskaudenkeskeytyksiin. (STM 2007, 99—-100.)

Seksitautien tuhoja on kautta aikojen pyritty torjumaan kayttaytymisohijeilla seké laatimalla lakeja
avioitumisesta, seksuaalisista suhteista ja sairaiksi epadiltyjen eristamisesta. On myds todettu, etta
seksipartnereiden maara vaikuttaa sukupuolitautien yleisyyteen. Tautien torjuminen on vaikeaa,
koska taudit yleensa saadaan miellyttavalla tavalla. Valitettavaa on, etta antibiootilla helposti hoidet-
tavissa oleva seksitaudit ovat suurimmalta osalta menneisyytta. Onkin tarked muistaa, kuinka olen-

naista tartuntojen ehkaisyssa on seksitaudeista tiedottaminen. (Hiltunen-Back ja Aho 2005.)

3.8 Yleisimmat sukupuolitaudit

WHO:n (2013a) maaritelmén mukaan sukupuolitaudeilla tarkoitetaan infektioita, jotka tarttuvat suo-
raan ihmisten valisessa seksikontaktissa. On olemassa yli 30 erilaista bakteeria, virusta ja parasiittia,
jotka aiheuttavat sukupuolitaudin. (WHO 2013a; Hannuksela 2012a.) Yleisimmat sukupuolitaudit
(Liite 2) Suomessa ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes (Riikola ja Hiltunen-Back 2010).

Joka paiva yli miljoona ihmista saa jonkun sukupuolitaudin (WHO 2013a).
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Klamydiatartunnat ovat lisddntyneet erityisesti nuorten keskuudessa: tartunnan saaneista naisista
jopa 35 % ja miehista 15 % oli alle 20-vuotiaita. Vuonna 2011 tartunnan saaneista 59 % oli naisia.
Suurin osa tartunnoista todettiin 20-29-vuotiailla miehilla ja 15-24-vuotiailla naisilla. (Aho ja Hiltu-
nen-Back 2007b.) On todettu, ettd klamydia on my0s britannialaisten alle 18-vuotiaiden yleisin su-
kupuolitauti (Evans ja Hadely 2013). Tippuritartunnat ovat lisdantyneet 2000-luvun aikana Suomes-
sa. Joka toinen tapauksista todettiin 15-29-vuotiailla. Tartunnan saaneista 70 % oli miehia. (THL
2012b, 23-24.) Sukupuolitautien tartuntavaara yhdistetdan nuorilla siihen, missa vaiheessa he aloit-
tavat yhdynnat (WHO 2013b; Hannuksela 2012a). Terveydenhoitajan on seurattava kansallista seka
kansainvalista tartuntatautitilannetta ja osattava toimia annettujen ohjeiden mukaisesti niiden ehkai-
semiseksi ja hoitamiseksi (STHL 2008, 14).

Kondylooman ja genitaaliherpeksen esiintyvyydesta ei kerata valtakunnallisesti tietoa, koska taudit
ovat pitkakestoisia, eikd luotettavia tutkimusmenetelmia ole. Kuitenkin arviolta jopa joka kolmas
nuorista aikuisista on saanut kondyloomia aiheuttavan papilloomavirustartunnan. (Aho ja Hiltunen-
Back 2007b.) Kondylooma on yleisin sukupuolitauti maailmanlaajuisesti. Tutkijat uskovat, ettd 75 %
maailman vaestosta saa sen jossakin eldmanvaiheessa. Sita esiintyy varsinkin nuorilla naisilla, mutta
heistd suuri osa ei tieda kantavansa tautia, eika heilla ole oireita. (The Sex Information and Educati-
on Council of Canada 2010.)

Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattomassa yhdynnassa, padasiallisesti limakalvokontakteissa, jossa
toinen osapuoli kantaa virusta tai bakteeria. Kondomi suojaa tartunnoilta, mutta sitd on kadytettava
yhdynnan alusta loppuun. Taudin voi saada vaikka kayttdisi kondomiakin, koska se voi menna rikki,
ja esimerkiksi kuppa voi tarttua tuoreesta haavasta suun tai kielen limakalvoon suudeltaessa. Su-
kuelinherpes voi tarttua myds oireettomassa vaiheessa, joten ainoa varma keino valttéd seksitauteja
on pidattaytyminen seksista. (Hannuksela 2012a; Sexpo saatié 2009, 197.)

Sukupuolitaudit voidaan jaotella yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin tartuntatauteihin. Yleisvaa-
rallisella tarkoitetaan tautia, jonka tarttuvuus on suuri ja se levida nopeasti. Yleisvaaralliseksi maari-
tellddn kuppa. Ilmoitettavaksi maaritelldén tauti, jonka seuranta vaatii 1adkarin antamia tietoja tai
jos taudin tartuntaketjun katkaiseminen vaatii maksutonta hoitoa. Ilmoitettavia ovat muun muassa
klamydia, tippuri ja HIV-infektio. Néma tartunnat hoitavan ldékarin tulee ilmoittaa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselle. Klamydiatartunnasta ilmoituksen tekee laboratorio. Muita tartuntatauteja ovat

kondylooma ja genitaaliherpes. (Kilpinen 2013; Tartuntatautilaki 1986.)

Tartuntatautien hoito ja diagnostiikka perustuvat tartuntatautilakiin (1986) ja -asetukseen (1986)
(Kilpinen 2013). Seksitaudit on aina tarkeaa hoitaa, silla hoitamattomana ne voivat johtaa pahimmil-
laan lapsettomuuteen ja jatkaa leviamistaan. Tartuntaketju katkaistaan hoitamalla tartunnan saanut
seka kumppani yhta aikaa seka ilmoittamalla kaikille yhdyntakumppaneille tartunnasta. (Vaestéliitto
2013b; Riikola ja Hiltunen-Back 2010; Aho ja Hiltunen-Back 2007a.)

Sukupuolitautien tutkimuksiin ja hoitoon liittyy yha paljon virheellisia uskomuksia ja pelkoja. Hakeu-

tumalla tutkimuksiin pelko mahdollisesta tartunnasta havida ja saadaan varmistus taudin leviamises-
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td kumppaneihin. (Aho ja Hiltunen-Back 2007a.) Seksitautien nakyvyys testeissa vaihtelee. Viikon
kuluttua riskitilanteesta voi antaa klamydia- ja tippurindytteen. Kuppa nakyy testissa kahden kuu-
kauden kuluttua riskitilanteesta ja HIV noin kolmen kuukauden kuluttua. HIV-testeissd voi kdyda
myds nimettdmana Aids-tukikeskuksessa tai SPR:n pluspisteissd. (Vaestoliitto 2013c.) Tavallisesti
tutkimukset tehdaan veri- ja virtsandytteesta seka virtsaputkesta ja kohdunkaulan kanavasta. Her-
pesndyte otetaan rakkula- tai haava-alueelta. Kondyloomat voidaan useimmiten todeta myds paljain
silmin. Virtsakokeesta selviavat klamydia- ja tippuritartunnat. Klamydianaytteen voi ottaa myds nie-
lusta tai emattimestd. (Hannuksela-Svahn 2014; Riikola ja Hiltunen-Back 2010; Aho ja Hiltunen-Back
2007a.)

3.9 Lisaantymisterveys osana seksuaaliterveyttd

Lisddntymisterveydella tarkoitetaan henkistd, ruumiillista ja sosiaalista hyvinvointia kaikessa, mika
liittyy seksuaalisuuteen ja lisd@ntymiseen — ei pelkastdan sairauden tai vamman poissaoloa. Lisdan-
tymisterveys mahdollistaa tyydyttavan ja turvallisen sukupuolieldman seka yksildiden ja parien paa-
tdksen lasten hankkimisesta. Taman edellytyksena on, ettéd miehilld ja naisilla on oikeus saada tietoa

ja kayttaa luotettavia ja turvallisia perhesuunnittelumenetelmia. (Vaestoliitto 2004, 9.)

3.9.1 Raskaaksi tuleminen ja raskaustestin tekeminen

Tyttd saavuttaa lisdéntymiskyvyn, kun kuukautiset alkavat, tyypillisimmin 10-16-vuotiaana (Vaesto-
litto 2014d). Pojilla siemensyoksyjen alkaminen kertoo siita, etta poika voi saattaa tytdn raskaaksi.

Siemensyoksyt alkavat noin 12—14-vuotiaana, murrosidn alkupuolella. (Vaestéliitto 2014e.)

Ovulaatio eli munasolun irtoaminen tapahtuu kerran kuukaudessa, tavallisesti noin kaksi viikkoa en-
nen kuukautisten alkamista. Koska ovulaatio tapahtuu my®s ennen ensimmadisia kuukautisia, voi tyt-
td tulla raskaaksi ennen kuin kuukautiset ovat alkaneet. Raskaaksi voi tulla jo ensimmaisessa suo-
jaamattomassa yhdynndssa, vaikkei pojalla tulisi siemensyoksya. Keskeytetty yhdynta ei toimi ehkai-
sykeinona, koska myods peniksestd tuleva liukaste voi sisaltaa siittiditd, eika hedelmditymiseen tarvita
siemensytksya emattimessd. On kuitenkin erittdin harvinaista tulla raskaaksi muissa seksikontakteis-

sa kuin yhdynnassa, esimerkiksi anaaliseksissa. (Vaestoliitto 2014f.)

Raskaus voidaan todentaa mittaamalla hCG-hormonin (Human Chorionic Gonadotropin) erittyminen
virtsaan. Munasolu kiinnittyy kohdun seindmdan noin viikon kuluttua hedelmditymisesta. Kiinnitty-
miskohtaan kehittyy istukka, joka alkaa erittad hCG:té ja sen maara lisdantyy raskauden ensimmai-
sen kolmanneksen aikana. Raskaustesteja saa hyvin varustelluista paivittdistavarakaupoista, aptee-
keista ja nettikaupoista. Testi tulee sdilyttdd omassa ehjassa pakkauksessaan joko jadkaapissa tai
huoneenlammdssa sekd suojassa kosteudelta, kuumuudelta ja suoralta auringonvalolta. Testi on
luotettava, kun sen tekee aikaisintaan sind padivana, kun kuukautisten olisi pitdnyt alkaa. Aamuvirt-
sasta tehty mittaus on luotettavin, koska hCG-pitoisuus on aamulla suurimmillaan. Raskaus voidaan
todentaa my0s laboratoriossa verindytteelld. Verikokeella selvitetty raskaus pystytdan toteamaan ai-
emmin kuin virtsakokeella. (RFSU 2014; Vaestoliitto 2014g; Mustajoki ja Kaukua 2008.)
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3.9.2 Raskauden keskeyttdminen

Raskauden keskeyttamiselld tarkoitetaan ennen 20. raskausviikkoa tehtya keinotekoista raskauden

paattamista. Raskauden voi keskeyttda naisen pyynnosta. Hanelle on annettava riittavasti tietoa

keskeytysmenetelmista ja mahdollisimman paljon psyykkista tukea. (Tiitinen 2013.)

Laki raskauden keskeyttamisesta (1970) maaraa raskauden keskeytykseen oikeuttavat perusteet.

Raskaus voidaan keskeyttaa:

kun lapsen synnyttaminen tai raskauden jatkuminen vaarantaisi odottajan hengen tai ter-
veyden hanen sairautensa, ruumiinvikansa tai heikkoutensa vuoksi,

kun odottajan tai hanen perheensa elamanolot ja muut olosuhteet huomioon ottaen lapsen
synnyttdminen ja hoito aiheuttaisi hanelle huomattavaa rasitusta,

kun raskaus on alkanut raiskauksesta,

kun nainen on raskauden alkaessa alle 17-vuotias tai on tayttédnyt 40 vuotta tai synnyttanyt
jo nelja lasta,

kun epadilldan tai on todettu, ettd lapsi olisi vajaamielinen, vaikeasti vammainen tai siki6lla
on kehityshairio tai poikkeavuus,

kun jommankumman tai kummankin vanhemman sairaus, hairiintynyt sieluntoiminta tai

muu niihin rinnastettava syy rajoittaa vakavasti heidan kykyaan hoitaa lasta.

(Tarnanen, Heikinheimo ja Kaypa hoito -tyéryhma Raskaudenkeskeytys 2013; Laki raskauden kes-
keyttédmisesta 1970.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnadytety6 oli maaréllinen tutkimus, jossa tarkoituksena oli kuvata 9.-luokkalaisten nuorten tietoja
ja kokemuksia seksuaaliterveydesta. Opinnadytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa ja lisatd ymmarrys-
td nuorten seksuaaliterveydestd, joka tdssa tyOssa kasitti seuraavat osa-alueet: seksuaalioikeudet,
seksuaalikasvatus, porno, prostituutio, seurustelu, seksi, sukupuolitaudit, ehkaisy ja lisdantymister-
veys. Kyselyn pitdmisen jalkeen nuorille kerrottiin oikeat vastaukset kysymyksiin. Opinnadytetyd ja
tutkimustulokset ldhetettiin yhteistydkouluille, minkd vuoksi terveydenhoitajan on tulevaisuudessa

helpompaa keskustella nuorten kanssa seksistd ja painottaa seksuaalikasvatuksessa asioita, joissa

tulosten perusteella oli puutteita.

Tutkimuksella haluttiin saada vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1.

© N o s WD

Mitd nuoret tietavat seksuaaliterveydesta?

Mité nuoret tietavat ehkaisysta?

Mitd nuoret tietavat sukupuolitaudeista?

Mista nuoret saavat tietoa seksuaaliterveydesta?

Kenen kanssa nuoret keskustelevat seksuaaliterveyteen liittyvista asioista?
Millaisia kokemuksia nuorilla on seurustelusta ja seksista?

Millaisia kokemuksia nuorilla on ehkdisysta?

Mitd nuorten tiedot ovat seksuaaliterveydesta heidan kokemuksiensa rinnalla?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusprosessi sisaltad lukemattomia pienia valintoja ja kaiken ennakointi on melko mahdotonta.
Taman vuoksi hyva etukateissuunnittelu on tarkead. Tutkimusprosessi noudattaa yleensa tiettya
etenemistapaa, jossa perehdytdan aiheeseen ja edetdan valivaiheiden kautta tutkimuksen raportoi-
miseen. Olennaista prosessissa ei ole suoriutua nopeasti raportointivaiheeseen, vaan pysahtya valilla

miettimaan, miksi tutkimusta tehdaén. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2009.)

Opinnadytetydn ideointi, esisuunnittelu ja riskien arviointi

Tutkimusprosessin ensimmainen vaihe on aiheen valinta. Hyva aihe on selkeasti rajattu, mielenkiin-
toinen ja sen avulla omat taidot ja kyvyt paasevat esiin. (Kielijelppi 2014a.) Opinnadytetyon ideoita
miettiessa otettiin huomioon realistisuus ja mielenkiinnon sailyminen prosessin edetessa. Aihe ja na-
kdkulma seka ongelmanasettelu oli padtettava itse. Aluksi kdytettiin hyvéksi erilaisia miellekarttoja,
joihin hahmoteltiin tutkimuksen sisaltdéa, tehtavia ja aikataulua. Ohjaajalta ja opponenteilta pyydet-
tiin aktiivista palautetta aiheen ja kdytettavien lahteiden rajaamiseen. Aiheesta oli saatavilla runsaas-

ti 1ahteitd ja siita oli tehty useita suomalaisia seka kansainvalisia tutkimuksia.

Kevaalla 2013 osallistuttiin opinndytetydn menetelmatytpajoihin, joissa selkeytettiin opinnaytetydn
tarkoitusta ja tavoitetta seka tasmennettiin opinndytetydn menetelmia. Aihetta rajattiin ohjattuna li-
saa ja mietittiin, mitké asiat ovat olennaisia tutkimusta tehdessa. Aihekuvauksen avulla tutkimus-

suunnitelmaa oli helppo lahtea tydstamadan.

Aiheen valinnan jdlkeen tutustutaan teoriatietoon. Tutkimuksen alkuasetelmaan vaikuttavat teoreet-
tiset lahtokohdat. (Kielijelppi 2014b.) Tutkimussuunnitelmaa tehdessa teoreettinen pohja selkiytyi.
Teoriaosuudet jaettiin tasapuolisesti ja niita tyostettiin itsendisesti. Taman jalkeen ne koottiin ja kay-
tiin yhdessa lapi siten, etta jokainen opetti toisilleen tekemansa aiheet ja tekstista saatiin yhtendinen
ja helposti luettava. Tutkimussuunnitelman teko oli hyvin haastavaa ja aikaa vievaa. Alkuperdisen
tiukan aikataulun noudattaminen olisi ollut ylivoimaisen raskasta ja kuluttavaa, minka vuoksi aika-
taulua jouduttiin miettimaan uudelleen. Helpottavaa oli tietad, ettad tutkimus voi ja saa muuttua sitd
tehdessa. Tutkimussuunnitelma esitettiin opinndytetydseminaarissa, jossa myds opponoitiin ja kuun-
neltiin muiden esityksid. Luokkatovereilta saatu tuki oli lohduttavaa ja antoi voimia prosessin edetes-

sa.

Kevaalla 2013 kysyttiin neljéltéd Kuopion koululta suostumus osallistua tutkimukseen. Tutkimuslupa
haettiin Kuopion kaupungilta, kun koulujen yhteistyd varmistui. Tutkimusluvan voimaantultua alettiin
tyostaa teoreettisen pohjan perusteella kyselylomaketta, josta saatiin runsaan teoriatiedon ansiosta
kattava. Yhteistydkumppaneiden mielipiteet ja kannanotot otettiin huomioon tutkimuksen eri vai-
heissa. Kyselyn pitamisen ajankohdat sovittiin jokaisen koulun kanssa erikseen. Koulut laittoivat
Wilmaan (oppilaitoksen hallinto-ohjelman www-liittyma) saatekirjeen (Liite 3) kyselytutkimuksesta,
jotta vanhemmille valittyi tieto tutkimuksen toteuttamisesta seka oikeudesta kieltdd nuoren osallis-

tuminen siihen.
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Opinnaytety6prosessin aikataulua kuvaamaan tehtiin taulukko 1, josta ilmenee opinnaytetydproses-

sin padkohdat. Aikataulun noudattaminen toi haasteita opinnaytetyon tekemiseen.

TAULUKKO 1. Lopullinen aikataulu.
i

Ajankohta Tehtdwvat
Kewvit 2013 = Tutkimussuunnitelman tekeminen

= Yhieistyd- ja hankkeistamissopimusten tekeminen
* Yhteistyd koulujen kanssa (Hatsala, Kalevala,
Neulamaki, lynkanlahti)
= Tutkimusluvan hankinta Kuopion kaupungilta
= Tutkimussuunnitelmaseminaari
- Suunnitelman esittaminen
- Tydsuunnitelman opponointi
= Teoriatiedon hankinta ja kirjallisuuskatsauksen

tyastaminen
Syksy 2013 = Kyselyn toteutus kouluissa

= Seksuaalivalistustunnit ja oikeiden vastausten
lapikdynti kouluissa

Syksy 2014 - ABC- ja ATK tydpajat
= Kirjallisuuskatsauksen viimeistely
» Dikeinkirjoituksen ja kirjoitusasun tarkistus
* Opinnaytetyon viimeistely
* Kypsyysnaytteen kirjoittaminen
= Valmiin opinndytetydn opponointi

Opinnaytetyon riskitekijoita arvioitiin SWOT-analyysin (Kuvio 2) avulla. SWOT-analyysin avulla voitiin
tutkia vahvuuksia (Strengths), heikkouksia (Weaknesses), mahdollisuuksia (Opportunities) ja uhkia
(Threaths). Nama asiat oli tarkeda miettia suunnitteluvaiheessa, jotta niihin osattiin varautua pro-

sessin edetessa. (Opetushallitus 2012.)



Vahvuudet (Strengths)

Nuoria kiinnostava aihe

Aihe l3htdisin opinndytetydn tekijoilta
Tekijat menevit itse pitdmddn kyselyn
oppilaille

Aiheesta loytyy paljon tietoa seki
aikaisempia tutkimuksia

Mahdollisuudet (Opportunities)

Vaikuttaminen nuorten
seksuaaliterveyteen
Pitkdkantoinen hydty nuorille seki
kouluille
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Heikkoudet [Weaknesses)

Kolme ihmistd tybstimissi
Aikataulujen yhteensovittaminen

Tydn jakaminen

Arka aihe

Opinndytetydn laajuus ja aiheen rajaus

Uhat [Threats)

Kyselylomakkeen tekeminen
Opinndytetydn ohjaajan vaihtuminen
Muarten vastausvasymys

Liian vahan vastauksia kyselyyn

= Kyselyn kattavuus

KUVIO 2. SWOT-analyysi (Mukaillen: Opetushallitus 2012.)

Suurimmaksi riskiksi opinndytetydssa koettiin se, kuinka saatiin luotua sellainen kyselylomake, jolla
saadaan luotettava tulos tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen tekemiseen perehdyttiin teoriatie-
don avulla ja aiempia kyselytutkimuksia hyddyntaen. Haasteeksi koettiin, osataanko kysymysten vai-
keusastetta arvioida, vastaavatko nuoret kyselyyn sekd nakyykd vastauksissa vastausvasymys. Oli
huomioitava, ettd nuoret saattoivat kokea kyselyn jopa hapealliseksi, mikali heilld oli epavarmuutta

oikeista vastauksista. Tama saattoi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen.

Luotettavuuden parantamiseksi opinndytety6n tekijat pitivat kyselyn itse kouluilla. Seksuaaliterveys
on aiheena hienovarainen, monimutkainen ja haastava, mutta tiedolla, taidolla ja kayttaytymisella
pystyttiin luomaan neutraali ja rento ilmapiiri vastaamiselle (Cacciatore 2007, 45). Vastaamisympa-

risté luotiin rauhalliseksi ja yksityisyytta suojelevaksi.

5.2 Tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksiin ei ollut mahdollista vastata vain yhta tutkimusmenetelmaa
kayttdmalla, koska nuorista haluttiin saada yksityiskohtaisempaa tietoa. Tutkimuksessa kaytettiin
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, jota tdydennettiin osin kvalitatiivisella menetelmalla. Kvantita-
tiivinen eli maarallinen tutkimus kuvaa ja tulkitsee ilmigita tieteen yleisen logiikan mukaisesti kehit-
tamalla mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmia, keraamalla tutkimusaineistot muun muassa
edustavista vaestdotoksista ja kasittelemalld tutkimusaineistoja tilastotieteen menetelmin oikeiden
johtopaatdsten tekemiseksi (Tilastokeskus 2012; Heikkilda 1998, 15-16). Kvantitatiivisen
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tutkimusmenetelman avulla saatiin tarkat vastaukset siihen, mitd nuoret tietavat ja millaisia koke-

muksia heilla on seksuaaliterveydesta.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta seka sen
kayttdytymisen ja pdatosten syitd, mutta se rajoittuu yleensd pieneen tutkittavien maaraan. Se
hyédyntaa kayttaytymistieteiden oppeja ja pyrkii selvittdmadn sekd ymmartamaan, miksi joku reagoi
asiaan tietylld tavalla. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin esimerkiksi, kun halutaan kehittaa
toimintaa, etsia vaihtoehtoja ja tutkia sosiaalisia ongelmia. Laadullisilla menetelmilld ei pyrita
tilastollisesti merkittavaan edustajuuteen, vaan pikemminkin |6ytédmaan selitykset selvitettavina
oleviin ongelma-alueisiin. (Heikkilda 1998, 16—17.) Osaan kysymyksistd ei ollut valmiita
vastausvaihtoehtoja, minkd vuoksi nuoret pystyivat antamaan henkilokohtaisen nakemyksensa

asioihin seka palautetta kyselyyn liittyen.

5.3  Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Kohderyhma muodostuu perusjoukosta ja otoksesta. Perusjoukon muodostavat ne, joista tutkimuk-
sessa ollaan kiinnostuneita. (Vehkalahti 2008, 42—43.) Perusjoukko muodostuu havaintoyksikkdjou-
koista, jotka voidaan jakaa otoksiin. Otos on havaintoyksikkdjen joukko, johon kaikilla havaintoyksi-
kailla on suuri todennakdisyys tulla valituiksi. (KvantiMOTV 2003.) Tutkimuksen perusjoukko olivat
yhdeksasluokkalaiset nuoret. Tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat muodostivat otoksen. Oppilaat

olivat Neulamden, Jynkanlahden, Kalevalan kouluista seka Hatsalan klassillisesta koulusta.

Aineistonkeruu vaati suunnitelmallista ty6td, aivan kuten kyselylomakkeen laatiminenkin. Luotetta-
vuutta ajatellen seka mittauksesta etta tiedonkeruusta oli huolehdittava mahdollisimman hyvin, silla
molemmat vaiheet olivat ainutkertaisia. Ideana oli, ettd perusjoukkoa pienemman otoksen perus-
teella saadut tulokset tutkimuksesta voidaan yleistda koskemaan perusjoukkoa. Otoskoko oli myds
yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista, koska se vaikuttaa siihen, miten tarkasti
otos kuvaa perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008, 42—43.) Tutkimuksessa oli mukana neljd koulua, eika
useampien kuopiolaisten koulujen osallistuminen tutkimukseen olisi tuonut lisda tietoa tai luotetta-
vuutta. Alkuperadisend tarkoituksena oli saada noin 250 vastausta, jotta tutkimuksesta saataisiin kat-

tava. Tutkimukseen saatiin lopulta 342 vastausta.

Kyselytutkimuksessa aineistonkeruu tapahtui kyselylomakkeella (Liite 4), jonka tarkoituksena oli
selvittédd seksuaaliterveyteen liittyvié asioita. Lomake oli syyta suunnitella huolellisesti, koska vastaa-
jan taytettya lomakkeen siihen oli myohdista tehdd enda muutoksia. Ratkaisevaa tutkimuksessa oli
se, kysytadnkoé lomakkeella sisalldllisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaallad tavalla. Kysely-
lomakkeen tulee olla mielekas ja helppolukuinen, jotta siihen jaksaa vastata. Vastaamisajan tulisi ol-
la 15-20 minuuttia, jotta mielenkiinto vastaamiseen sailyy. (Vehkalahti 2008, 20, 48; KvantiMOTV
2003.) Kyselylomakkeen alussa oleva saateteksti kertoi nuorille tutkimuksen perustiedot: kuka sita
tekee, miten vastaajat oli valittu ja mihin tuloksia tullaan kayttémaan. Saatekirje on tdrked, koska
silld pyritddn herattdmaan vastaajan mielenkiinto ja motivoimaan hanta vastaamaan kyselyyn. (Veh-
kalahti 2008, 47—48.)
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Lomake tulee suunnitella huolellisesti ja testata hyvin, jotta tutkimus onnistuu (KvantiMOTV 2003).
Lomake testattiin kuudella kohderyhmdan kuuluvalla henkil6lla ja palautetta pyydettiin kohderyhmén
ulkopuolelle jaavilta henkildiltd, kuten ohjaajalta ja luokkatovereilta. Vaikka verkkolomakkeet ovat
yleistyneet, kysely pdatettiin toteuttaa paperilomakkeiden avulla. Verkkokyselyn ongelmana olisi ol-
lut luotettavuus, koska samanaikaisesti vastaajat olisivat voineet etsia tietoa Internetistd. Paperilo-
makkeen avulla saatiin tavoitettua otokseen kuuluvat henkilét paremmin, ja siten myds parempi vas-
tausprosentti mahdollistui. Paperilomakkeiden vuoksi tulokset jouduttiin tallentamaan erikseen, mika

vei aikaa ja oli virhealtista.

Tutkijan on suunniteltava kyselylomake tutustumalla riittavasti samaa aihetta koskeviin aikaisempiin
tutkimusaineistoihin ja julkaisuihin (KvantiMOTV 2003). Oli térkeaa, ettd kyselylomakkeen perustana
oli kattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuutta haettiin paaasiallisesti Cinahl-,
ScienceDirect-, Medline-, Melinda-, Medic-, Aapeli ja Nelli -tietokannoista. Kirjallisuuskatsaus rajautui

suomen- ja englanninkieliseen nuoruutta ja seksuaalisuutta kasittelevaan tietoon ja tutkimuksiin.

5.4  Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Kyselyista laitettiin etukdteen saatekirje (Liite 3) nuorten vanhemmille yhteistyékumppaneiden avul-
la. Vaikka vanhemmille oli laitettu saatekirje tutkimuksen toteutuksesta, oppilaat olivat selkedsti
hammastyneita kyselyn toteutuksesta oppitunnilla. Kysyttdessa, tietdvatkd he syytéd tutkijoiden las-
ndololle, harva osasi vastata. Tarkoituksena oli, etta kysely olisi herattényt keskustelua vanhemman
ja oppilaan valilld seksuaaliterveydesta, mutta ndin ei kuitenkaan ollut kdynyt. Kysely toteutettiin
luokittain jokaisella koululla erikseen rehtoreiden kanssa sovittuna ajankohtana, koulun toiveiden
mukaisilla tunneilla. Opettajat saivat itse paattaa, halusivatko olla lasna kyselyn aikana ja osallistua

kyselyn purkuun.

Yhteen kyselyyn ja sen purkuun oli varattu aikaa 45 minuuttia (Kuvio 3). Aikataulutusta ja ajan riit-
tavyytta harjoiteltiin etukateen. Kouluille mentiin ajoissa, jotta tilat pystyttiin valmistelemaan ja lait-
teiden toimivuus varmistamaan. Luokkaan tullessaan oppilaat ohjattiin paikoille, joissa kyselylomake
oli valmiina. Nain pystyttiin varmistamaan, etta jokainen sai rauhallisen paikan vastata. Lisdksi nuo-
ria ohjeistettiin olemaan keskustelematta ja kayttamattd kannykoitd kyselyn aikana, jotta vastaukset

kyselyyn olisivat henkildkohtaisia, eiké tietoa haettaisi Internetista.

Alkuinformaatioon meni suunnitellusti noin viisi minuuttia. Téman jalkeen oppilaat aloittivat lomak-
keen tdyttamisen. Lomakkeessa oli ohjeet, kuinka kyselyyn tuli vastata. Oppilaat saivat tarvittaessa
varmentaa mahdollisia epakohtia. Kyselyyn vastaamiseen oli varattu aikaa 20 minuuttia. Oppilaat
kokivat vastaamisajan ja odottamisen tylsaksi, koska suuri osa vastasi tata nopeammin, keskimaarin

15 minuutissa.

Lomakkeiden tayttamisen jalkeen oli 20 minuuttia aikaa kdyda vastaukset lapi. Apuna kdytettiin Po-

wer Point -esitystd (Liite 5), jonka otsikko kuvaa alkuperdistéd opinndytetydn nimed. Oppilailla oli
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mahdollisuus kommentoida, kysella ja keskustella taman aikana. Moni oppilas seka opettajat antoi-

vat suullista palautetta kyselystd ja kertoivat sen olleen tarkead ja ajankohtainen.

Kysehyn toteutus ja Alkuinformaatio 5 min
purku Kyselyynvastaaminen  20min
45 min Oikeiden vastausten 20 min

lapikaynti ja suullinen
loppupalaute

KUVIO 3. Kyselyn toteuttamisen aikataulu.

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselytutkimuksessa aineisto muodostuu kyselylomakkeen vastauksista (Vehkalahti 2008, 49-50).
Aineiston kerdamisen jdlkeen tuloksia analysoitiin, pohdittiin ja kirjattiin tutkimustuloksiin. Aineistoa
selailtiin, koska se paljasti nopeasti tietojen puuttumisen, jarjettéman oloiset arvot seka monet muut
outoudet, joita aineistosta saattoi l0ytyd. Aineiston perusteellisella esikasittelylla luotiin pohja varsi-
naiselle analyysille. (Vehkalahti 2008, 51-52.) Tama tutkimusaineisto analysoitiin SPSS (Statistical
Package of Social Sciences) —ohjelmalla, joka on suunniteltu kvantitatiivisen aineiston analysointiin
(Metsdmuuronen 2005, 480—487). Tilastollinen analyysi aloitettiin syéttamalld aineisto ohjelmaan.
Muuttujat maariteltiin kysymysten perusteella. Aineiston analysoinnin helpottamiseksi jokainen ky-
symys seka kysymyskohtaiset vastausvaihtoehdot numeroitiin erikseen. Jokainen kysymys muutettiin
muuttujaksi, jonka jalkeen aloitettiin aineiston sy6ttéminen numeerisesti valmiille pohjalle. Kyselylo-
makkeeseen madariteltiin, mitd mikakin vastausvaihtoehto tarkoittaa numeerisesti. SPSS:aa kaytetta-
essa hyddynnettiin Taanilan (2009) materiaalia sekd ohjaavan opettajan ohjausta, jotta ohjelmaa

osattiin kayttaa oikein.

Aineistoanalyysissa laskettiin frekvenssit ja prosentit. Laadullinen aineisto luokiteltiin ja analysoitiin
tutkimuskysymysten mukaisesti. Avointen kysymysten vastauksista pystyi huomaamaan, ettd ne
ovat yhtenevaisia nuorten kesken ja ne pystytddn siten yleistémaan perusjoukkoa vastaavaksi. Li-
saksi kaytettiin ristiintaulukointia, jonka avulla havainnollistettiin kahden tai useamman muuttujan
valista riippuvuutta (Metsdmuuronen 2005, 531). Ristiintaulukoinnin avulla saatiin verrattua nuorten
vastauksia eri kysymysten valilla, muun muassa sukupuolimuuttujan osalta, koska haluttiin saada

esille, onko tyttéjen ja poikien valilla eroja.

Tulokset esitettiin numeerisina taulukoina ja matriiseina seka histogrammeina ja diagrammeina.
Taulukoita ja tilastografiikkaa tdsmennettiin my6s sanallisesti kiinnittden huomiota keskeisiin tulok-
siin, koska lukijalta ei voi odottaa ymmarrysta numeroiden ja graafisten kuvioiden kertomiin asioihin.
Varsinaiset tutkimustulokset eriteltiin selvasti ja niiden kommentointi sekd tulosten soveltamismah-
dollisuudet kirjoitettiin pohdintaan. Tama sen vuoksi, etta tuloksia on mahdollista hyédyntaa myds
muihin tutkimuksiin ja muuhun kayttéon. Lukijalle annettiin mahdollisuus omiin paatelmiin ja tutki-

muksen patevyyden tarkistamiseen.
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Tulosten tarkastelussa eli diskussiossa pohdittiin tutkimustulosten merkitysta ja sita, missa maarin ja
milld tavalla tutkimustulokset vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksia verrat-
tiin myds aiemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja tarkasteltiin niiden samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia. Pohdittiin, mita uutta tietoa tutkimuksella saavutettiin ja mita asioita tulisi vield tutkia li-
saa.
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6  TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Osallistujien taustatiedot

Kyselyyn osallistui 342 oppilasta. Hylattyja lomakkeita ndista oli 12. Hylkdamiset johtuivat vastaajien
vastausten asiattomuudesta tai taysin tyhjiksi jatetyista lomakkeista. Hyvaksyttyja lomakkeita oli

330. Vastausprosentti kyselyyn oli 96,4 % (n=330). Vastaajien sukupuolijakauma tulee ilmi kuviosta
4,

O Pojat (n=178)
B Tytot (n=152)

KUVIO 4. Vastaajien madra sukupuolittain (n=330.)

6.2 Nuorten tiedot seksuaaliterveydesta

Tassa osiossa kerrotaan nuorten tiedot seksuaaliterveydestd, joka siséltda osa-alueet: yleistd seksu-
aaliterveydestd, seksuaalioikeudet, seksin harrastamisen suojaikdraja, seksuaaliterveyspalvelut, ym-

paristén vaikutus seksuaaliterveyteen, prostituutio, porno ja liséantymisterveys.

Nuorten tiedot muutamaan vyleiseen kysymykseen seksuaaliterveydesta vaihtelivat valilla
67,6—100 % ja ne on eritelty taulukossa 2 oikeiden vastausten perusteella prosentteina.



TAULUKKO 2. Nuorten tiedot seksuaaliterveydesta yleisesti.

Masturbointi tarkoittaa itsen- | Pojat

96,6 % (n=172)
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0,0 % (n=0)

3,4 % (n=6)

sa seksuaalista hyvailemista.
OIKEIN Tytot

96,1 % (n=146)

0,7 % (n=1)

3,3 % (n=5)

Tytot eivat voi masturboida. | Pojat

93,8 % (n=167)

2,2 % (n=4)

3,9 % (n=7)

VAARIN Tytot

91,4 % (n=139)

2,0 % (n=3)

6,6 % (n=10)

Pojilla on oikeus saada sek- Pojat

91,0 % (n=162)

5,1 % (n=9)

3,9 % (n=7)

sia aina, kun he sita halua-
vat. VAARIN Tytot

100,0 % (n=152)

0,0 % (n=0)

0,0 % (n=0)

Pojat voivat saada erektion Pojat

81,9 % (n=145)

12,4 % (n=22)

5,6 % (n=10)

vain, jos tyttd on erittain :
viehattava. VAARIN Tytot

90,1 % (n=137)

5,3 % (n=8)

4,6 % (n=7)

Nuoret eivat tienneet kaikkia seksuaalioikeuksia. Monet eivat tienneet, ettd jokaisella on oikeus

osoittaa seksuaalista halukkuuttaan seka oikeus tyydyttavaan seksuaalisuuteen ja sukupuolieldmaan.

Kaikki tytoista tiesivat, ettd jokaisella on oikeus valita oma seksuaalinen suuntautumisensa. Nuorten

mielipiteet seksuaalioikeuksista on eritelty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Nuorten mielipiteet siitd, mita seksuaalioikeuksia jokaiselle kuuluu (n=326).

Valita oma seksuaalinen suuntautumisensa

syyn

Suojella itseaan ja tulla suojelluksi

Saada tarpeeksi ymmarrettavaa tietoa ja apuvalineita raskauden ehkai-

94,3 % 100,0 %

81,2 % 93,3 %

85,8 % 93,3 %
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Seksin harrastamisen suojaikdraja oli nuorten tiedossa hyvin. Kuviossa 5 on eritelty poikien ja tytto-

jen valiset erot tietamyksessa. Nuoret tiesivat hyvin myds sen, ettd seksin harrastamiseen tarvitaan

molempien osapuolten halukkuus.

Poikien tietamys seksin
harrastamisen
suojaikdrajasta

B Tiesi suojaikarajan

O Ei tiennyt suojaikdrajaa

W Ei ollut koskaan kuullutkaan
suojaikarajasta
12,7
%

2,9 %

Tytt6jen tietamys
seksin harrastamisen
suojaikdrajasta

B Tiesi suojaikarajan
O Ei tiennyt suojaikdrajaa

m Ei ollut koskaan kuullutkaan
suojaikarajasta

8,6

%

1,3 %

KUVIO 5. Poikien (n=173) ja tyttéjen (n=151) tietdmys seksin harrastamisen suojaikarajasta.

Lisaksi kysyttiin nuorten tietoa seksuaaliterveyspalveluista. Nuoret saivat valita useita vaihtoehtoja.

Nuorten mielesta paras paikka selvittad sukupuolitautitartunnan saaminen on sukupuolitautien poli-

klinikka 69,5 %, (n=226). Terveydenhoitajan puoleen kaantyisi 26,2 % (n=85) nuorista, terveyskes-

kukseen hakeutuisi 24,6 % (n=80) ja omalaakarin vastaanotolle 19,1 % (n=62) nuorista.

Hieman yli puolet nuorista tiesi, ettd sukupuolitautitesteissa kdyminen on ilmaista. Taulukossa 4 on

eritelty vastaukset prosentteina.

TAULUKKO 4. Nuorten tiedot sukupuolitautitesteista.

Sukupuolitautitestit ovat ilmai-

Pojat

52,0 % (n=92) | 6,8 % (n=12)

41,2 % (n=73)

sia. OIKEIN

Tytot

53,0 % (n=80) | 3,3 % (n=5)

43,7 % (n=66)

Nuorten tiedot prostituutiosta ja pornosta vaihtelivat (Taulukko 5). Suurin osa nuorista tiesi, ettei

rahallisen korvaamisen antaminen seksistd ole normaalia, ja suuri osa oli sita mieltd, ettei ihmisen

ulkonaké kerro, ottaako han maksua seksistd. Pornon katselun ikdraja oli pojista 60,7 %:n (n=108)
ja tytoista 78,1 %:n (n=118) tiedossa. Pojista 54,2 % (n=96) ja tytdista 55,0 % (n=82) tiesi, ettd
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pornon katselu voi johtaa riippuvuuteen, ja 27,6 % (n=90) kaikista vastaajista ei osannut vastata

kysymykseen.

TAULUKKO 5. Nuorten tiedot prostituutiosta ja pornosta.

Ihmisen ulkonaké kertoo,
ottaa_l_<_c_> han maksua seksis-
ta. VAARIN

Pojat | 84,8 % (n=151) | 6,7 % (n=12) | 8,4 % (n=15)

Tytot

92,1 % (n=140) | 2,0 % (n=3) 5,9 % (n=9)

Pojat | 60,7 % (n=108) | 28,7 % (n=51) | 10,7 % (n=19)

Pornoa saa kat__s_c_)a iasta
riippumatta. VAARIN

Tytét | 78,1 % (n=118) | 10,6 % (n=16) | 11,3 % (n=17)

Nuorten tiedossa olevat raskaaksi tulemisen tavat nakyvat kuviossa 6. Oikeiden vastausten maara
on ilmoitettu prosentteina. Kaikki tiesivat, ettei hyvailtdessa voi tulla raskaaksi. Suuri osa nuorista ei
tiennyt, ettd raskaaksi tuleminen yhdynnassa kuukautisten aikana ja keskeytetyssa yhdynndssa on
mahdollista. Keskeytettya yhdyntda ehkadisykeinona kayttaneista jokainen tiesi, ettei se ole varma
raskauden ehkaisykeino. Nuorten tietédmys koskien keskeytettyd yhdyntaa varmistettiin kahdella sa-

mankaltaisella kysymyksella. Molempiin niista oli vastannut oikein 94,6 % (n=157) vastaajista.

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 % -
40,0 % -
30,0 % -
20,0 % -
10,0 % -

0,0 %

Hyvailtdessa

Suuseksissa

Anaaliseksissa

Yhdynnassa

Yhdynnassa
kuukautisten
aikana

Keskeytetyssa
yhdynndssa

B Pojat

100,0 %

96,6 %

95,5 %

94,4 %

60,1 %

43,3 %

O Tytot

100,0 %

99,3 %

97,4 %

95,4 %

56,6 %

58,6 %

KUVIO 6. Nuorten tietédmys siitd, miten tytto voi tulla raskaaksi (n=330).
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Nuorten tiedot raskauteen liittyvissa asioissa vaihtelivat 52,3-79,6 % valilla. Kaikki tytét eivat tien-
neet sitd, etta heilld on oikeus keskeyttdaa jo alkanut raskaus tai jatkaa sitd huolimatta tulevan lap-
sen isan mielipiteestd. Tiedot raskauteen liittyen on eritelty oikeiden vastausten perusteella prosent-

teina alla olevassa taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Nuorten tiedot raskauteen liittyvista asioista.

TYHG voi tulla raskaaksi, Pojat | 52,3 % (n=91) | 22,4 % (n=39) | 25,3 % (n=44)
vaikka ensimmadiset kuukau-

et evat ole viela alkaneet | Tytst | 65,8 % (n=100) | 20,4 % (n=31) | 13,8 % (n=21)

Alkaneen raskauden jatka-
minen tai keskeyttaminen on

Lo fevsen padtettavissa. Tytét | 67,8 % (n=103) | 23,7 % (n=36) | 8,6 % (n=13)

Pojat | 57,9 % (n=103) | 34,8 % (n=62) | 7,3 % (n=13)

6.3 Nuorten tiedot ehkaisysta

Nuorten tiedot ehkaisystd vaihtelivat 32,2-91,4 %:n valilla. Yli puolet nuorista ei tiennyt, ettei
E-pillereihin tarvita huoltajan suostumusta. Suurin osa nuorista ei tiennyt, ettei jalkiehkaisypillerilla
ole ehkaisytehoa, jos sen ottaa viikon paastd yhdynnadsta. Tiedot ehkaisystd on eritelty taulukossa 7

oikeiden vastausten perusteella prosentteina.

TAULUKKO 7. Nuorten tiedot ehkaisysta.

Ehkaisyvalineilld on 15 vuoden Pojat | 57,3 % (n=102) | 16,9 % (n=30) 25,8 % (n=46)

ostoikaraja. VAARIN Tytst | 52,0% (n=78) | 10,7 % (n=16) | 37,3 % (n=56)

Kondomi suojaa raskaudelta,
vaikka sita kaytetadn vasta
yhdynnan loppuvaiheessa.
VAARIN

Pojat | 72,2% (n=127) | 19,9 % (n=35) 8,0 % (n=14)

Tytt | 86,8% (n=131) | 4,6 % (n=7) 8,6 % (n=13)

Kondomia voi kayttaa, vaikka Pojat | 82,6 % (n=147) | 4,5 % (n=8) 12,9 % (n=23)
sen parasta ennen -paiva olisi
umpeutunut. VAARIN Tytét | 91,4 % (n=138) | 2,6 % (n=4) 6,0 % (n=9)
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E-pillerit suojaavat my6s suku- Pojat | 78,5% (n=139) | 11,9 % (n=21) 9,6 % (n=17)

puolitaudeilta. VAARIN Tytst | 86,2 % (n=131) | 7,2 % (n=11) 6,6 % (n=10)

E-pillereit4 ei tarvitse syoda 584 % (n=104) | 19,7% (n=35) | 21,9% (n=39)

saanndllisesti. VAARIN 88,8 % (n=135) 2,6 % (n=4) 8,6 % (n=13)

Jalkiehkaisypillerin voi ottaa Pojat | 36,0 % (n=64) | 28,7 % (n=51) 35,4 % (n=63)
viikon kuluttua yhdynnasta.
VAARIN Tytot 51,3 % (n=77) 12,7 % (n=19) 36,0 % (n=54)

Nuorista 94,2 % (n=309) on sitd mielta, etta raskauden ehkdisysta vastaavat molemmat osapuolet.
Sukupuolitautien ehkaisyyn liittyen 94,5 % (n=310) nuorista oli sitd mieltd, etta molemmat osapuo-
let ovat vastuussa. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, ettd kondomi tai tuplaehkaisy (eli kondomi
ja jokin hormonaalinen ehkdisymenetelmd) ovat luotettavimpia raskauden ja sukupuolitautien ehkai-
sykeinoja. Kaikista vastaajista 88,1 % (n=289) oli sitéd mieltd, ettd kondomi suojaa parhaiten suku-
puolitaudeilta. Kondomia ehkaisykeinonaan kayttdneista tytdista 31,8 % (n=7) ja pojista 65,4 %
(n=17) ajatteli, ettd se suojaa myds parhaiten raskaudelta. Tuplaehkdisya varmimpana piti kondo-
mia kayttdneista tytdistd 81,8 % (n=18) ja pojista 38,5 % (n=10). Nuorten vastaukset on eritelty

eniten ja vahiten vastauksia saaneisiin ehkdisymenetelmiin (Kuviot 7 ja 8).

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 % -

10,0 % —

0,0 % : T
Kondomi Tuplaehkaisy E-pillerit

H Pojat/sukupuolitaudit 88,1 % 26,7 % 3,4 %
O Pojat/raskaus 57,4 % 50,6 % 22,2 %
B Tytdt/sukupuolitaudit 88,2 % 30,3 % 1,3%
O Tytot/raskaus 37,8 % 71,6 % 29,1 %

KUVIO 7. Eniten luottamusta herattdneet sukupuolitautien (n=328) ja raskauden ehkaisykeinot
(n=324).
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100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 % I

0,0 % _J]_D__—:—E —r

| |
Kierukka Jalkiehkai- | Ehkaisyren- Ehkaisy- Keskeytetty

sypilleri gas laastari yhdynta
B Pojat/sukupuolitaudit 0,6 % 2,8 % 2,3% 0,0 % 0,6 %
O Pojat/raskaus 57 % 8,0 % 2,8 % 1,1% 2,8%
B Tytot/sukupuolitaudit 0,7 % 0,7 % 2,0 % 0,7 % 0,0 %
O Tytdt/raskaus 12,2 % 8,1 % 4,7 % 34% 0,7 %

KUVIO 8. Vahiten luottamusta herattaneet sukupuolitautien (n=328) ja raskauden ehkaisykeinot
(n=324).

Nuorten tiedot sukupuolitaudeista

Nuorten tiedot sukupuolitauteihin liittyvissa kysymyksissa vaihtelivat 11,3-88,8 % valilld (Taulukko
8). On huomioitava, etta vaittdmaan sukupuolitautien tarttumisesta suuseksissa vastasi 267 oppilas-
ta, silla kysymys puuttui yhden koulun yhdeksasluokkalaisten kyselylomakkeesta. Suurin osa nuoris-

ta ei tiennyt, ettd sukupuolitaudit voivat tarttua suudellessa.

TAULUKKO 8. Nuorten tiedot sukupuolitaudeista.

Sukupuolitaudit voivat tarttua | POJat | 18,6 % (n=33) | 65,5 % (n=116) | 15,8 % (n=28)

suudellessa. OIKEIN Tytt | 11,3 % (n=17) | 74,0 % (n=111) | 14,7 % (n=22)

Luotettava kaveri ei levits Pojat | 68,5 % (n=122) [ 19,1 % (n=34) | 12,4 % (n=22)

sukupuolitauteja. VAARIN Tytét | 74,8 % (n=113) | 12,6 % (n=19) | 12,6 % (n=19)

Sukupuolitautitartunta voi olla Pojat | 77,5 % (n=138) [ 10,1 % (n=18) | 12,4 % (n=22)

taysin oireeton. OIKEIN Tytét | 86,2 % (n=131) | 3,9 % (n=6) | 9,9 % (n=15)
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Sukupuolitaudit voivat tarttua
saunan lauteilta ja WC-
istuimesta. VAARIN

Pojat

62,4 % (n=111)

14,0 % (n=25)

23,6 % (n=42)

Tytot

66,2 % (n=100)

10,6 % (n=16)

23,2 % (n=35)

HIV-tartunta johtaa aina no-
peasti kuolemaan. VAARIN

Pojat

70,8 % (n=126)

12,4 % (n=22)

16,9 % (n=30)

Tytot

68,4 % (n=104)

6,6 % (n=10)

25,0 % (n=38)

Nuorten tietémys koskien sukupuolitautien parannettavuutta ja niiden oireita oli vaihtelevaa. Tutuin

sukupuolitaudeista nuorille oli HIV, ja suurin osa nuorista tiesi, ettei se ole parannettavissa ladkkeil-

Ia. Sukupuolitautien aiheuttamista oireista suuri osa oli nuorille vieraita. Oikeiden vastausten maara

naihin asioihin liittyen on ilmoitettu prosentteina kuvioissa 9 ja 10.

100,0 %
90,0 %

80,0 %

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %
HIV

Kondylooma

Klamydia

Kuppa

Tippuri

Herpes

mPojat|  84,5%

61,9 %

61,3 %

47,1 %

43,9 %

29,0 %

oTytst| 84,7 %

67,2 %

63,4 %

49,6 %

32,8 %

30,5 %

KUVIO 9. Nuorten tietédmys siitd, mitka sukupuolitaudeista ovat parannettavissa laakkeilld (n=286).

100,0 %

90,0 %

80,0 %
70,0 %

60,0 %

50,0 %
40,0 %

30,0 %

20,0 %
10,0 %

I

0,0 % .
Verinen

vuoto

Kipu ja
kirvely

Turvotus

Syylat ja
rakkulat

Haavau-
mat

Kuumeilu

Halut-
tomuus

Lihassaryt

HPojat| 92,8 % 46,4 %

63,9 %

72,3 %

51,8 %

31,3 %

77,7 %

25,3 %

OTytot| 91,0 % 50,3 %

68,3 %

84,8 %

66,9 %

47,6 %

81,4 %

27,6 %

KUVIO 10. Nuorten tietdmys sukupuolitautien aiheuttamista oireista (n=311).
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Nuorten seksuaaliterveystiedon lahteet

Tassa osiossa kasitelldan nuorten seksuaaliterveystiedon lahteitd: mista nuori hakee tietoa, kenen

kanssa han keskustelee ja keta han pitaa luotettavana seksuaaliterveystiedon ldhteena.

Kuviossa 11 nakyy, mistd nuoret hakevat tietoa seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn liittyvista asi-
oista. Nuoret hakevat paljon tietoa Internetistd, mutta suurin osa vastaajista ei ole halunnut kertoa
sivuston nimead. Suosituimmiksi sivustoiksi nuoret kertoivat Wikipedian, Googlen ehdottamat sivustot
ja pornosivut. Muutama nuorista oli etsinyt tietoa laakari- tai ehkaisysivustoilta sekd Vaestdliiton In-
ternet-sivuilta. Suurin osa keskustelupalstoilta tietoa hakeneista nuorista ei osallistunut aktiivisesti

keskusteluun.

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %

20,0 %
10,0 % i
0,0 % E

Vanhem- | lervey- Keskus- | 1 iome-
. denhoi- Kirjoista | Kavereilta | Lehdista | telupals- N
milta ! : tista
tajalta toilta
HPojat| 26,6 % 29,1 % 13,9 % 28,5 % 7,6 % 31,6 % 22,2 %
OTytét| 24,1 % 30,5 % 20,6 % 45,4 % 33,3 % 39,0 % 25,5 %

KUVIO 11. Nuorten tiedon lahteet seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn liittyvissa asioissa (n=299).

Nuorten keskustelukumppanit seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn liittyvissa asioissa nakyvat ku-
viossa 12. Suurin osa nuorista keskustelee mielellddn kavereiden kanssa. Avoimissa kysymyksissa
tuli esille, etta keskeiset aiheet nuorten puheissa ovat: kokemukset, ehkadisy, seksin harrastaminen
ja "eka kerta”, seurustelu ja tykkadminen, kumppanit, epaonnistuneet ehkaisykerrat ja seksuaalinen
suuntautuminen. Nuoret mainitsivat vastauksissa erityisesti puhumisen huumorimielessa ja “lapan
heiton”, ja vain lahimpien ystaviensa kanssa he kokevat voivansa jakaa isoimmat ja arimmat salai-
suudet. Joillekin nuorille seksuaaliasioista puhuminen on vaikeaa, minka vuoksi nuori ei uskalla pu-
hua kenenkdan kanssa. Vastausvaihtoehtojen lisdksi nuoret olivat maininneet keskustelukavereik-

seen kumppanin tai lahisukulaisen.
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100,0 %

90,0 %

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 % .:.

0,0 % . ~
Pojat Tytot

B Kaverit 54,9 % 69,5 %
O Vanhemmat 15,6 % 27,2 %
B Sisarukset 6,4 % 11,9%
OTerveydenhoitaja 15,0 % 19,2 %
W Opettaja 52 % 1,3%
I Keskustelupalstojen kayttajat 7,5 % 79 %
B Ei kukaan 35,3 % 20,5 %
® Joku muu 4,6 % 4,6 %

KUVIO 12. Nuorten keskustelukumppanit seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa (n=324).

Luotettavimmaksi seksuaali- ja terveysneuvonnan lahteeksi nousi kouluterveydenhoitaja (80,2 %,
n=264) ja ladkariin luotti 79,9 % (n=263) vastaajista. Kavereita pidettiin melko epaluotettavina
neuvonnan suhteen (2,1 %, n=7). Nuoret mainitsivat luotettaviksi lahteiksi myds tietyt Internet-
sivut, viranomaiset, koulun ja kirjat, joista erityisesti terveystiedon kirjan. Kuviossa 13 on eritelty

nuorten vastaukset luotettavista seksuaalineuvonnan lahteista.

100,0 %
90,0 %
80,0 % [ [ ] T
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 % r
10,0 %

0,0 % ._l — — —-——
Koulu- Keskus-
éervey_- Laskari | Chkaisy- Van- Internet | Kaverit Muu telupals-

enhm- neuvola hemmat tat
taja

mPojat| 75,3 % 73,0 % 68,5 % 22,5% 10,7 % 2,2% 2,2 % 2,2%

OTytét| 86,1 % 88,1 % 82,8 % 23,8 % 7,3 % 2,0 % 2,0 % 0,7 %

KUVIO 13. Luotettavan seksuaali- ja terveysneuvonnan lahteet nuorten mielestd (n=329).

Lisaksi avoimissa kysymyksissa tuli esille, etta nuoret kaipaavat lisda tietoa turvallisesta seksista, eh-
kaisystd, seksitaudeista, raskauden keskeytyksestd, "ekasta kerrasta”, seksuaalisesta suuntautumi-
sesta ja seksuaalisuudesta yleensdkin seka tavoista harrastaa seksid. Nuoret haluavat konkreettista

tietoa: mistd ehkaisyvdlineitd voi hankkia, millainen ehkaisy sopii kenellekin ja paljonko ne maksa-
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vat, mistd saa apua seksipelkoihin ja millaista aito seksi on. Suurin osa nuorista oli kuitenkin sita

mieltd, ettd he tietdvat ja osaavat seksista jo kaiken, eivatka tarvitse enempda tietoa.

Nuorista 95 % (n=306) oli saanut vastauksen mieltdan askarruttaviin kysymyksiin. Ehkaisyvalineiden
ja erityisesti e-pillereiden kayttd, raskauden ensimmaiset merkit ja niiden ndkyminen seka seksitau-

dit ja niiden oireet mietityttivat nuoria.
6.6  Nuorten kokemukset seurustelusta ja seksista

Tassa osiossa kasitelladn nuorten seksuaalisuuteen liittyvia kokemuksia, joita ovat: seurustelu, yh-

dynnat, masturbointi, pornon katselu, halailu, suuteleminen, hyvaily ja suuseksi.

Nuorten seurustelukokemukset tulevat ilmi kuviosta 14. Pojista 47,2 % (n=84) ja tytdista 42,1 %
(n=64) kertoi seurustelevansa tai joskus seurustelleensa. Kolme pojista oli jattényt vastaamatta seu-
rustelua koskevaan kysymykseen. Seurustelukumppaneiden maara vaihteli yhdesta yli kymmeneen
(Kuvio 15). Pajilla oli yleisimmin ollut 2-5 seurustelukumppania (61,2 %, n=49) ja tytdilla yksi (51,6
%, n=33). Kaikista nuorista kahdella oli ollut 6-10 seurustelukumppania (1,4 %, n=2) ja kuudella yli

kymmenen seurustelukumppania (4,2 %, n=6).

1%

B Seurustelee tai on joskus seurustellut

B Ei seurustele

0O Jattanyt vastaamatta

KUVIO 14. Nuorten seurustelukokemukset (n=330).

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0.0 % -

1 kumppani 2-5 kumppania 6-10 kumppania Yli 10 kumppania
B Pojat 31,2 % 61,2 % 1,2 % 6,2 %
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KUVIO 15. Nuorten seurustelukumppanien maéré seurustelukokemuksiin ndhden (n=148).
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Nuorilta kysyttiin, mitd seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvid kokemuksia heillda on (Kuvio 16). Nuorista
11,5 % (n=38) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Pornoa oli katsonut 87,2 % (n=143) pojista ja
21,9 % (n=28) tytodistd. Pornoa katselleista nuorista 59,6 % (n=102) tiesi, ettd pornon katselulla on
18 vuoden ikaraja. Nuorista 53,2 % (n=91) oli tietoisia siita, ettd pornon katselu voi johtaa riippu-

vuuteen.
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KUVIO 16. Nuorten kokemukset seksuaalisuuteen ja seksiin liittyen (n=292).

Suutelemista oli kokeillut 55,5 % (n=91) pojista ja 58,6 % (n=75) tytdistd. Suudelleista nuorista
15,9 % (n=26) tiesi, ettd sukupuolitaudit voivat tarttua suudellessa, 73,2 % (n=120) ei tiennyt ja
11,0 % (n=18) ei osannut sanoa. Suuseksia oli kokeillut 17,7 % (n=29) pojista ja 14,1 % (n=18)
tytoistd. Heistd 71,8 % (n=28) tiesi, ettd sukupuolitaudit voivat tarttua suuseksin valityksella. Jotain
muuta -vaihtoehdon oli valinnut 16 nuorta, joista muutama vastaaja kertoi kokeilleensa itsetyydytys-

ta yhdessa toisen kanssa, kuunnelleensa muiden seksiaktia ja kokeilleensa ryhmaseksia.

Seurustelleista 70,1 % (n=103) oli masturboinut, 62,6 % (n=92) oli katsonut pornoa, 96,6 %
(n=142) oli halaillut, 89,1 % (n=131) oli suudellut, vaatteiden paalta oli hyvaillyt 65,3 % (n=96) ja
ilman vaatteita 38,8 % (n=57) ja suuseksia oli harrastanut 29,9 % (n=44). Seurustelleista pojista
35,0 % (n=28) ja tytdista 35,5 % (n=22) oli ollut yhdynnassa. Iiman seurustelukokemusta olevista
pojista 2,2 % (n=2) ja tytdista 1,1 % (n=1) oli ollut yhdynnassa ja heilla kaikilla oli ollut yksi seksi-
kumppani.
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Yhdynnassa oli ollut 18,0 % (n=31) pojista ja 15,4 % (n=23) tyt6istd. Yhdeksan vastaajaa ei ollut

vastannut tahan kysymykseen. Yhteenveto yhdynndssa olleista nakyy kuviossa 17.

2,7 %

16,8%

B On ollut yhdynnassa
B Ei ole ollut yhdynnassa
O Jattanyt vastaamatta

KUVIO 17. Yhdynnassa olleiden nuorten maara (n=330).

Seksikumppaneiden maara vaihteli tyt6illd yhdestd neljdan ja pojilla yhdesta vyli viiteen partneriin.
Suurimmalla osalla (59,6 %, n=31) vastaajista oli ollut yksi seksikumppani. 40,4 %:lla (n=21) vas-
taajista oli ollut enemmén kuin yksi kumppani. Seksikumppaneiden lukumaaran vaihtelu nakyy kuvi-
ossa 18.
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KUVIO 18. Yhdynndssa olleiden nuorten seksikumppaneiden lukumaara (n=52).

6.7 Nuorten kokemukset ehkaisysta

Yhdynnassa olleista 90,7 % (n=49) oli kdyttanyt ehkaisya. Kaksi ehkadisya kaytténeistd vastaajista ei
ollut vastannut, mitd ehkaisymuotoa oli kayttanyt. Nuoret olivat kdyttaneet eniten kondomia (94,2
%, n=49). Kuviossa 19 on eritelty nuorten kayttdmat ehkdisymenetelmat. Kukaan ei ollut kayttanyt
ehkdisyrengasta tai -laastaria. Kaikki keskeytettya yhdyntdd ehkdisymenetelmdnadn kayttaneista

nuorista tiesivat, ettei se ole varma ehkaisykeino.
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KUVIO 19. Yhdynnassa olleiden nuorten ehkdisyn kayttoé ehkaisyvalineittdin (n=52).

Yhdynnassa olleista nuorista 35,2 % (n=19) tiesi, ettei kondomia voi sailyttda lompakossa, ja
53,7 % (n=29) ei tiennyt kondomin oikeaa sdilytystapaa. Yhdynndssa olleista pojista 32,3 % (n=10)
ajatteli, ettei luotettava kaveri levita sukupuolitauteja, kun taas vain 4,3 % (n=1) yhdynnassa olleis-

ta tytoista luottaisi kaveriin.
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POHDINTA

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-212). Tutkimusprosessiin kuuluu kolme eettistd nakdkulmaa: eettinen oikeutus, kaytetty
tutkimusmenetelma seka analysointi ja raportointi. Ensimmaisena voidaan pohtia tutkimusaiheen
eettistd oikeutusta. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Tassa tutkimuksessa pohdittiin sitd,
miksi juuri nuorten seksuaaliterveystietojen tutkiminen on perusteltua. Tama aihe koettiin ajankoh-
taiseksi ja kiinnostavaksi, koska nuoret pyrkivat aikuistumaan aiemmin ja yhdynnat aloitetaan nuo-
rempana. Seksuaaliterveys on lisdksi aihe, joka vaikuttaa nuoren kasvuun, kehitykseen ja hyvinvoin-
tiin. Terveydenhoitajalla on oltava ajankohtaista tietoa aiheista, jotka nuoria kiinnostavat ja joissa
nuorilla on puutteita.

Tutkimuksen eettisen arvioinnin toinen pohdinnan aihe on kaytetty tutkimusmenetelma (Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekka 2006). Tassa tutkimuksessa pohdittiin sitd, saadaanko tavoiteltavat tiedot
tutkimuskysymyksiin valitulla tutkimusmenetelmalla. Tutkimuskysymyksiin ei ollut mahdollista vasta-
ta vain yhta tutkimusmenetelmaa kayttamalla, koska nuorista ja heidan tiedoistaan haluttiin saada
yksityiskohtaisempaa tietoa. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmag, jota tay-
dennettiin osin kvalitatiivisella menetelmalla ja siten tutkimuskysymyksiin saatiin tarkkoja ja syven-

tavia vastauksia nuorten tiedoista ja kokemuksista seksuaaliterveyteen liittyen.

Tutkimusaineiston analysointi ja raportointi ovat kolmas eettinen nakdkulma. Analyysivaiheessa on
huomioitava, ettei tutkittavien henkildllisyys paljastu. Tutkittavia on suojeltava, mutta samalla tutki-
jan eettinen velvollisuus on ilmoittaa ja raportoida tutkimustulokset mahdollisimman tarkasti ja re-
hellisesti. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Taman tutkimuksen tulokset analysoitiin
SPSS-ohjelmalla. Taulukot tutkimuksen tuloksista ovat tallennettuina tutkijoilla ja tuloksiin pystytadn
palaamaan uudelleen. Aineistosta pystytédn myohemmin tutkimaan sellaisia asioista, joita tdssa
opinnaytetydssa ei tutkittu. Opinndytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa, josta se on avoimesti
kaikkien luettavissa ja kdytettavissa. SPSS-taulukoiden kayttda kuitenkin rajoittaa se, ettei niité pysty
tallentamaan opinndytetyon kanssa samaan paikkaan Theseus-tietokannassa, vaan taulukot jadvat

opinnaytetyon tekijoille.

Hyva tutkimuskaytdnto edellyttad, etta tutkittavilta saadaan suostumus osallistumiseen, ja heille ker-
rotaan kaikki oleellinen tieto tutkimuksen kulusta. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua va-
paaehtoisuuteen. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Ihmisarvon ja itsemdaraamisoikeuden
kunnioittaminen sekd ihmiseldman suojelu ovat keskeisia asioita (ETENE 2001). Ihmiselld on arvo,
minka vuoksi hanta ei saa kasitella vain valineend (ETENE 2013, 10). Tassa tutkimuksessa suostu-
mus osallistumiseen saatiin nuorten vanhemmilta. Opettajat lahettivat vanhemmille Wilma-viestin,
jossa kerrottiin opinndytetyén kyselysta ja siihen osallistumisesta. Ndin vanhemmat pystyivat halu-

tessaan kieltamadn lapsensa osallistumisen kyselyyn etukateen. Lisdksi nuorilla oli itsendisesti oikeus
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tehda paatos tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyn tekemisesta kieltdytyneet eivat joko osallistu-

neet kyselyyn tai jattivat vastaamatta siihen.

Tutkimustietojen kasittelyyn liittyy kaksi keskeista kasitettd: luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Tie-
toja julkistettaessa luottamuksellisuuden ja nimettdmyyden tulee sailya, jotta tutkittavien henkil6lli-
syys ei tule ilmi. Anonymiteettia on suojeltava sita tiukemmin mitd arkaluontoisemmasta asiasta on
kyse. (Saaranen-Kauppinen ja Puushiekka 2006.) Tassa tutkimuksessa tutkittavien ihmisarvoa ja oi-
keuksia kunnioitettiin ja kysely tehtiin nimettdmana. Vastaajien nimettémyys oli erittdin tdrkeaa,
koska aihe oli henkilékohtainen ja arkaluontoinen. Maahanmuuttajataustaiset vastaajat kayttivat

samaa kyselylomaketta ja vastasivat oman ymmarryksensa mukaisesti.

Salassa pidettavat lomakkeet luokitellaan eri suojaustasoihin. Kyselylomakkeet kuuluvat suojaus-
tasoon 1V, jossa asiakirjaan sisaltyvan salassa pidettavan tiedon oikeudeton paljastuminen tai oi-
keudeton kayttd voi aiheuttaa haittaa salassapitosadnnoksessa tarkoitetulle yleiselle tai yksityiselle
edulle. (Valtioneuvoston asetus tietoturvallisuudesta valtionhallinnossa 2010.) Paperimuotoisena ole-
vat asiakirjat eli tassa tutkimuksessa nuorten tayttamat kyselylomakkeet, tuhottiin suojaustasoa vaa-

tivalla tavalla.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat teoreettiset lahtokohdat, otos, kaytetty mittari ja tutki-
musmenetelmd, seka analysointi ja tulokset (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2014). Tutkimusprosessi
alkaa teoriatietoon tutustuen (Kielijelppi 2014b). Tassa opinndytetydssa perehdyttiin teoriatietoon
kriittisesti erilaisia lahteita kdyttaen. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin julkaisuvuoden, tekijan ja si-

sallén perusteella.

Yleensa maarallisessa tutkimuksessa kdytetddn otosaineistoa, jonka avulla tilastolliset yleistykset pe-
rusjoukkoon ovat mahdollisia, mutta saadut tulokset patevat vain tietylla todennakdisyydelld siihen.
Otoksen edustavuuteen vaikuttaa se, ettd siihen on valittu osallistujia satunnaisesti tietyista kohde-
ryhmista. (Vilkka 2007, 57; KvantiMOTV 2003.) Tassa tutkimuksessa otoksena olivat Kuopion neljan
yldkoulun 9.-luokkalaiset nuoret ja tutkimukseen osallistuvat luokat valittiin satunnaisesti. Tutkimuk-
sen kyselyyn saatiin 330 hyvaksyttya kyselylomaketta, ja saadut tulokset voidaan yleistédd koske-
maan tutkimukseen osallistuneita nuoria. Tuloksia ei voi yleistdgd koskemaan muita Suomen ylakou-

lulaisia nuoria, koska tutkimus kohdentui ainoastaan Kuopioon.

Mittaamiseen voidaan kayttdd monenlaisia apuvalineitd, kuten haastattelua, tarkkailua tai erilaisia
lomakkeita. Tieteellisesti patevalla mittarilla on erilaisia vaatimuksia. Aluksi on madriteltava, mita il-
midta nimenomaan silld mittarilla halutaan mitata. Mittauksen kohteet vaihtelevat eri tieteenaloilla ja
mittaria tehdessa tulee selvittad, mille kohderyhmalle se sopii. On tarkeda huomioida, ettd vastaaja
ymmartaa kysymykset, jottei synny mittausvirheitd. (KvantiMOTV 2003.) Tassa tutkimuksessa kay-
tettiin mittarina itse tehtya kyselylomaketta, joka rakennettiin teoriatiedon pohjalta. Nain pystyttiin

valttdmaan selkeat virheet kyselylomakkeessa ja siihen liittyvissa riskikohdissa. Kyselylomake tehtiin
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kiireisella aikataululla ja tulostamisen jalkeen siind huomattiin virheita, jotka korjattiin ennen tutki-
muksen jatkamista. Ongelmat ja riskikohdat johtuivat omasta sokeutumisesta kyselylomaketta teh-
tdessa ja tarkastellessa seka ulkopuolisen avun ja kommentoinnin puutteesta. Testauksessa mukana
olleet henkilot antoivat palautetta kyselylomakkeesta, mutta he eivat pystyneet arvioimaan sen sisal-
I6n laatua. Kyselystd puuttui ensin vaittama 61, jossa kysyttiin sukupuolitautien leviamisesta suusek-
sissa. Kysymyksen puuttumiseen reagoitiin nopeasti lisaamalla se jaljella olleisiin lomakkeisiin, minka

ansiosta kysymykseen pdasi vastaamaan 80,9 % kaikista osallistujista.

Triangulaatio tarkoittaa erilaisten menetelmien, tutkijoiden ja tietolahteiden seka teorioiden yhdiste-
lemista tutkimuksessa. Sen avulla voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta. Kvantitatiivisen ja kvali-
tatiivisen tutkimusmenetelman kaytté on melko vahadistd, mutta se tuo monia etuja. Se antaa tilai-
suuden laajentaa ja syventad tutkimuskohteesta saatavia tietoja, mutta vie aikaa ja vaatii resursse-
ja. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Taman tutkimuksen kyselylomake toteutettiin sekoit-
taen madrallistd ja laadullista tiedonkeruumenetelmad. Avoimilla kysymyksilla tuotiin vastaajille
mahdollisuus vastata monipuolisesti, jolloin tuloksetkin ovat monipuolisemmat. Joissakin kyselylo-
makkeen kysymyksissa oli tulkinnan varaa, mika laski hieman tulosten luotettavuutta kyseisissa koh-
dissa. Opinndytetytn teoriaosuutta ja sen tarpeellisuutta seka tulosten vastaamista tutkimuskysy-
myksiin pohdittiin ja muokattiin moneen kertaan, jotta ne vastasivat paremmin tutkimuksen tarkoi-

tusta ja tavoitetta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla sen reliabiliteettia ja validiteettia. Tutkimuksen
reliabiliteetti tarkoittaa sitd, etta tutkimustyé on tehty huolellisesti siten, etta tutkimuksen tuloksia
voidaan pitaa toistettavina. Se kertoo tulosten johdonmukaisuudesta. Toisin sanoen tulokset eivat
saa olla sattumanvaraisia. Reliabiliteetti on sitd parempi, mitd véhemman siihen siséltyy mittausvir-
heitd. Mittarin on mitattava aina samaa asiaa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190;
Vehkalahti 2008, 41; Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Taman tutkimuksen kyselylomaket-
ta voidaan kayttaa jatkotutkimuksissa ja se mittaa aina samoja asioita. Jos nuorten tietoja ja koke-
muksia tutkitaan myéhemmin, huomioon on otettava, ettd tutkimustulokset saattavat muuttua koh-

deryhman tai paikkakunnan vaihtuessa.

Validiteetti tarkoittaa aineistosta tehtyjen johtopaatdsten luotettavuutta eli sita, ettéd tutkimuksessa
mitataan ja tutkitaan sitd, mitd on tarkoituskin mitata ja tutkia. Sen perusteella pohditaan, onko tut-
kimus pateva, onko se perusteellisesti tehty seka ovatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat oikean-
laisia. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190; Vehkalahti 2008, 41; Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Tama kyselytutkimus on toistettavissa, eikd se ole sidottu nykyhet-
keen tai yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Tutkimustuloksissa on paljon yhtenevaisyytta Kouluterveys-

kyselyiden seka muiden tehtyjen tutkimusten tuloksiin, mika tuo opinnaytetydlle lisaa luotettavuutta.

Aineiston tarkistusvaiheessa tarkistetaan maaritellyt muuttujat aineiston keradgmisen jalkeen. Samal-
la tarkistetaan muuttujien arvot. Mikali virheita ilmenee, arvot on korjattava kyseisesta lomakkeesta.
Lomakkeiden juokseva numerointi on tarkeda, jotta muuttujien arvot pystytaan tarkistamaan yksitel-
len. (Vilkka 2007, 113.) Hyvaksytyt lomakkeet ja SPSS-ohjelmaan siirretyt tulokset tarkastettiin yksi-
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tellen moneen kertaan, jotta varmistuttiin siitd, etta ne on oikein kirjattu ja analysoinnissa valtytadn
virheilta. Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa on otettava huomioon, miten tutkimuksen aihe ja
luonne vaikuttavat siihen, kuinka tutkimukseen osallistuneet ovat vastanneet siihen. Arkoja aiheita,
kuten seksuaalisuutta tutkittaessa on huomioitava, etteivat vastaajat valttamatta kerro todellista ti-
lannettaan rehellisesti, vaan pyrkivat vastaamaan sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Tassa tutkimuksessa nuoret vastasivat nimettémasti, mikd saattoi
helpottaa rehellisesti vastaamista. Vastausten luotettavuuden arvioimista varten kyselylomakkeeseen
oli laitettu ristikysymys, jossa kaksi kysymystd mittasi samaa asiaa. Sen avulla voitiin ndhda, ovatko

nuoret ymmartaneet kysyttdvan asian ja vastanneet oman tietdmyksensa mukaisesti.

Maarallisen tutkimuksen analysointiin valitaan sellainen menetelma, joka antaa tietoa tutkittavasta
aiheesta (Vilkka 2007, 119). Tassa tutkimuksessa tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla, joka antoi
monipuolista ja maarallista tietoa nuorten tiedoista ja kokemuksista seksuaaliterveydesta. Avoimien
kysymysten analyysin laadulliset tulokset tdydensivat maarallisia tuloksia sekd antoivat syvempaa

tietoa nuorista.

Tutkimustuloksia analysoitaessa kyselylomakkeen ongelma- ja riskikohdiksi nousivat muun muassa
vastausvaihtoehtojen suppeus ja asettelu. Useista kysymyksista puuttui vastausvaihtoehto "en tie-
da”, "en ole kokeillut” ja "ei mikdaan naista”, mika voi selittaa vastaamatta jattamista. Tiedon hakuun
ja asioista keskusteluun liittyvissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olisivat voineet olla yhtenai-
semmat. Kysymysten asettelu ja kdytetyt termit olivat ajoittain epdselvia, minkd vuoksi vastaaja
saattoi ymmartaa kysymyksen vaarin. Ehkaisymenetelmiin liittyvissa kysymyksisséa oli eroja ja osasta

puuttui ehkaisyvaihtoehtoja. Ehkdisykapselia ei mainittu lainkaan kyselyssa.

7.3 Tutkimuksen riskit

Opinnaytety6prosessissa oli monia riskeja, joita pohdittiin etukateen. Huolenaiheena olivat muun
muassa suostuvatko nuoret vastaamaan kyselyyn ja vastaavatko he rehellisesti. Kyselyja pitdessa
kuitenkin huomattiin, ettd aihe kiinnosti nuoria paljon. Oikeat vastaukset oli tiivistetty Power Point
—esitykseen, joka kaytiin lapi kyselyyn vastaamisen jdlkeen. Vastausten lapikdynti onnistui aikataulun
mukaisesti. Oppilaat ja opettajat olivat tyytyvéisia oikeiden vastausten saamiseen ja nuoret osallis-
tuivat aktiivisesti sen purkuun. Nuoret kritisoivat joitakin vastauksista, koska niissa oli tulkinnanva-
raa. Esimerkiksi vadittamdassa "Sukupuolitaudit voivat tarttua suudellessa.” olisi voinut korostaa, etta
riski saada tartunta on erittdin pieni. Vaittdmassa "Tyttd voi tulla raskaaksi, vaikka ensimmaiset kuu-
kautiset eivat ole vield alkaneet.” jai tulkinnanvaraa, koska raskauden mahdollisuus on olemassa
ovulaation aikana ennen ensimmaistd kuukautisvuotoa (Vaestdliitto 2014f). Nama asiat olisi pitanyt

tasmentaa nuorille tarkemmin.

Tuloksia analysoitaessa vastausvasymys oli selkedsti ndhtavissa. Kyselylomake oli monisivuinen,
minka vuoksi viimeisilla sivuilla oleviin kysymyksiin oli vastattu heikommin tai jatetty kokonaan vas-

taamatta. Lisaksi oikein-vaarin -vaittdmissa viimeisten kysymysten kohdalla nuoret olivat vastanneet
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eniten “en osaa sanoa”. Kokonaisuus huomioon ottaen vastauksia saatiin riittavasti, jotta tutkimus-

kysymyksiin pystyttiin vastamaan.

Koko opinndytetydprosessin ajan huomattiin, ettd aiheesta oli saatavilla runsaasti tietoa, jota oli vai-
kea rajata. Alussa kaikki mahdollinen tieto otettiin osaksi teoriapohjaa, mutta viimeistelyvaiheessa
tietoa jouduttiin karsimaan paljon, jotta se kohdistui oleellisesti vain tehtyyn tutkimukseen. Erityises-
ti tahan tarvittiin ulkopuolisten apua ja ohjausta. Suureksi riskiksi koettiin myds kolmen tekijan aika-
taulujen yhteen sovittaminen ja tydn jakaminen tasaisesti. Aihe koettiin todella tarkedksi ja henkil -
kohtaiseksi, mika aiheutti nakemyseroja muun muassa siita, mika tutkimuksessa oli olennaista ja mi-
ka ei.

7.4  Tulosten pohdinta

7.4.1 Nuorten tiedot seksuaaliterveydesta

Seksuaaliterveytta koetaan ja ilmaistaan eri tavoin. Tama nakyi tutkimuksessa karkeasti tyttjen ja
poikien valisind eroina ja epatietoisuuksina. Nuorten tiedot seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa
olivat kuitenkin hyvalld tasolla. Nuoret ovat selkedsti ymmartdneet ja oppineet, ettd seksuaalisuus
on ymmarrettavissa ja hyvaksyttavissa oleva jokaisen ihmisen henkildkohtainen ominaisuus. Lahes
jokainen tiesi, etta itsetyydytys on merkityksellistd niin pojille kuin tytéille. Joillekin asia voi aiheuttaa
hapedn tunnetta, mutta nuorille on térkeda painottaa sen moninkertaisia hyotyja haittoihin ndhden.
Lisaksi nuoret tiesivat, mika voi olla seksuaaliterveydelle haitallista ja kuinka omat asenteet voivat
vaikuttaa siihen. Tama nakyi esimerkiksi vastauksissa kysymyksiin, onko pojilla oikeus saada seksia
aina, kun he haluavat ja seksin tarkoituksena on tuottaa mielihyvda molemmille osapuolelle. Seksu-
aaliterveyteen liittyvaan tietoon ja asenteisiin ovat voineet vaikuttaa muun muassa saatu seksuaali-
kasvatus, nuoren oma mielenkiinto aiheeseen, ystavien mielipiteet, median antamat viestit ja per-

heen antama malli.

Tutkimuksessa selvisi, ettd nuoret haluavat konkreettista tietoa seksuaaliterveydestd. Ehkaisyvali-
neet ja niiden hinnat, seksipelot, aito seksi ja median vaikutus nuorten kasitykseen seksisté seka su-
kupuolitaudit ja raskaaksi tuleminen mietityttavat monia. Rinkisen (2012) tutkimuksen mukaan nuor-
ten tiedontarve on suuri ja he kaipaavat tietoa seksuaaliseen toimintaan, omaan kehoon ja kehityk-
seen sekd raskauteen liittyen. Kysymykset halutaan esittaa aikuiselle tai ammattilaiselle, jolloin vas-
tauksiin tarvitaan ajankohtaista tietoa. Nuortevan (2009) tutkimuksen mukaan nuoret kaipasivat tie-

toa samoista asioista, ja valistusty6 seka opettaminen koettiin turhaksi.

Tutkimuksen mukaan seksuaalikasvatuksessa on puutteita sukupuolitautien, niiden oireiden ja eh-
kdisyn seka raskauden ehkaisyn aihealueissa. Seksuaalikasvatusta on yldkoulussa noin yhdesta kol-
meen tuntiin vuosittain, mika on erittdin vahan (THL 2014). Talléin tapahtuvat murrosién suurimmat
muutokset, minka vuoksi seksuaalikasvatus painottuu kehon, mindkuvan ja identiteetin muutoksiin.
Seksuaalikasvatuksessa pyritdan lisdksi vahvistamaan nuorten tiedonhakua ja lahdekriittisyytta seka

kasitteita ja terminologiaa, jotta nuorten on helppo oman mielenkiintonsa mukaan hakea luotettavaa
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tietoa seksuaaliterveydesta. Rinkisen (2012) mukaan on vaikeaa tietda, vastaako seksuaalikasvatus
nuorten tiedon tarpeisiin ja kasitelldadnkd siind nuoren kannalta oleellisia asioita. Aikuiset ovat luo-
neet seksuaalikasvatuksen kriteerit ja sisallét, ja nuorten omaa nakdkulmaa on painotettu vain va-

han.

Luotettavimmaksi neuvonnan lahteeksi tutkimuksessa nousi kouluterveydenhoitaja. Koska nuoret
luottavat terveydenhoitajaan, on tarkeda, etta han on mahdollisimman usein tavattavissa. Kouluter-
veydenhuollon palveluissa sdastetadn monissa kunnissa. Kouluterveydenhuollon tulisi olla helpom-
min saatavilla olevaa ja ilmapiirin sellainen, etta nuori voi hakeutua sinne minka tahansa asian vuok-
si. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan suurimmalle osalle nuorista olisi melko helppoa varata aika
terveydenhoitajalle seksuaaliterveyteen liittyvéssa asiassa, mika kertoo terveydenhoitajan olevan

heille tuttu ja luotettava aikuinen.

Nuoret hakevat paljon tietoa seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn liittyvista asioista Internetista,
jossa tieto on helposti saatavilla. Vaaran tiedon saamisen mahdollisuus on suuri, koska nuoret eivét
osaa arvioida Internet-sivujen luotettavuutta. Nuorten hakiessa tietoa Internetista he voivat ohjau-
tua sivustoille, joissa tiedon sijaan sisaltd koostuu pornografisesta aineistosta. Vaikka pornon katse-
luikdraja on 18 vuotta, suurin osa kyselyyn vastanneista pojista ja osa tytdistd kertoi katsoneensa si-
ta. Pornoa katselleista nuorista yli puolet tiesi, ettd se voi johtaa riippuvaisuuteen ja etta sille on
maadritelty ikdraja. Kouluterveyskyselyn (2013) tuloksissa on samankaltaisuutta. Aiemmin porno oli
vaikeasti saatavilla ja se oli aikuisille tarkoitettua "viihdykettd”, mutta nykydan yha nuoremmat kat-
sovat sita sen helpon saatavuuden vuoksi. Tama onkin tulevaisuudessa yksi suurimmista haasteista,
kuinka kontrolloida pornon saatavuutta. Kaikkien tulisi ohjata nuoria niin sanottuun "terveeseen aja-
tukseen seksistd”, nuorten ei tule oppia seksistéd ainoastaan pornon kautta. Pornosta ei juurikaan
puhuta koulussa eika kotona, mutta siitd tulee puhua avoimesti ja rehellisesti nuoren kanssa. Porno-
sivut eivat ole luotettava lahde seksuaalitiedon hakemiselle ja sen oppimiselle. Hyldtyissa lomakkeis-
sa nuorten vastaukset sisélsivat paljon pornografiapainotteisia Internetlahteitd, kommentteja ja piir-
roksia. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta pornografia vaikuttaa nuorten seuruste-
luun ja seksipartnereihin. Se voi tarjota opetuksellisen ndkékulman kayttéa Internetin materiaalia ja
herdttdd nuorten valistd keskustelua seksuaaliterveydestd. (Braun-Courville ja Rojas 2009, 156.)

Taman vuoksi nuoria tulisi ohjata Internetin kdytdssé ja luotettavien sivustojen tunnistamisessa.

Internetissd seksuaalinen teko tayttyy jo seksuaalissavytteisessda keskustelussa tai web-
kamerayhteydessa. Nuoret tiesivat seksin harrastamisen suojaikarajan, mutta tulee pohtia, ymmar-
tavatko he, etta seksuaalinen teko voi olla esimerkiksi pornon ndyttamista tai seksuaalisesti latautu-
neiden tapahtumien kertomista ja jakamista lapselle tai nuorelle. Hyvaksikdyton toteutuminen ei ai-
na edellyta yhdyntaa. Taman vuoksi tarvitaan jatkuvaa vanhempien huolta ja kiinnostusta sen suh-

teen, mitd oma nuori tekee Internetissa.

Nykyadn Internetissé olevilta keskustelupalstoilta saa helposti keskustelukumppanin, mutta suurin
osa keskustelupalstoilta tietoa hakeneista nuorista ei osallistunut aktiivisesti keskusteluun palstoilla.

Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan viidesosa peruskoululaisista nuorista on keskustellut tuntemat-
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toman kanssa seksistéd Internetissa. Vaikka keskustelupalstat ovat nykypadivad, valtaosa nuorista
keskustelee mielelladn kavereidensa kanssa. Nuoret saattavat usein puhua seksuaaliterveydesta
huumorimielessa ja puoliksi tosissaan, eivatka valttdmatta ymmarra keskustelemisen tarkeytta. Tut-
kimuksen mukaan kavereita pidettiin melko epaluotettavina seksuaali- ja terveysneuvonnan lahteina.
Nuortevan (2009) tekemassa tutkimuksessa on nahtdvissa samansuuntaisia tuloksia ja lisdksi tulok-
sissa ilmeni, ettd nuoret keskustelevat paljon vanhempiensa kanssa. Tama nakyy myds Yhdysvallois-
sa tehdyssa tutkimuksessa, jossa selvisi, ettd vanhemmista yli puolet tiesi nuorensa harrastaneen
seksid. Suurin osa ndista nuorista oli saanut tietoa seksista vanhemmiltaan ja he kayttivat suurem-
malla todennakoisyydelld kondomia kuin ne, jotka eivat olleet keskustelleet vanhempiensa kanssa
seksuaaliterveydesta. (Potter, Frost, Soren ja Santelli 2014, 91-92.)

7.4.2 Nuorten kokemukset seksuaaliterveydesta

Opinnaytety6 poikkeaa Kouluterveyskyselyistd siten, ettei Kouluterveyskyselyissé ole vertailtu nuor-
ten kokemuksia heidan tietoihinsa nahden. Opinnaytetydn tutkimus toi tietoa siitd, osaavatko nuoret
hyodyntaa tietojaan kayténnossa. Mielenkiintoista oli esimerkiksi se, yhdynnassa olleet pojat luotta-
vat huomattavasti yhdynnassa olleita tyttéja enemman siihen, ettei luotettava kaveri levita sukupuo-

litauteja.

Seurusteluasiat alkavat kiinnostaa nuoria hiljalleen yldkouluidssa. Seurustelusuhteet luovat pohjaa
my®&s seksin harrastamisen aloittamiselle. Nuoret ovat rauhassa tutustuneet toisiinsa ja oppineet hy-
vaksymaan toisensa seka itsensa. Seksi ei automaattisesti kuulu nuorten seurusteluun, mutta se tu-
lee luonnollisesti ian, itsevarmuuden ja hyvaksynndan myota ajankohtaisemmaksi. Ymparistd, kult-
tuuri ja mediasta tulviva seksi saattavat luoda nuorelle paineita aloittaa seksielama jo hyvin nuorena.
Nuorelle on térkeda pohtia rauhassa omaa valmiutta ja kuunnella omia tuntemuksiaan seksin aloit-

tamisen ajankohdasta, eika hakea hyvdksyntaa suostumalla seksiin.

Tutkimuksessa selvisi, ettd seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvia kokemuksia oli jo monella nuorella.
Poikien kokemukset ovat enemmankin omaan itseensa ja seksuaalisuuteensa liittyvid kun taas tytét
ovat enemman kokeneet asioita yhdessa toisen kanssa. Mielenkiintoiseksi taman tekee se, etta pojil-

la oli kuitenkin ollut enemman seurustelukokemuksia kuin tytoilla.

Lahes viidesosa tutkimukseen osallistuneista nuorista oli ollut sukupuoliyhteydessa. Pojat olivat ol-
leet tyttdja enemman yhdynnadssa, mika on poikkeavaa aikaisempiin tutkimuksiin ndhden. Kahdek-
sas- ja yhdeksasluokkalaisille tehtyjen Kouluterveyskyselyiden mukaan vuosina 2000-2011 pojat oli-
vat olleet tyttdja vahemman yhdynnassa. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssa tulokset olivat muut-
tuneet ja talldin tytdista ja pojista yhta moni oli ollut yhdynndssa. Opinnaytetyon tutkimuksen mu-
kaan yhdyntaa kokeilleet nuoret olivat keskimaarin olleet yhdynndssé yhden kumppanin kanssa. Tal-
lainen ilmi® voi johtua siitd, ettd toiset etenevat rauhassa oman kehityksensa tahdissa, jolloin seksia
harrastetaan seurustelukumppanin kanssa, kun ensin on tutustuttu toisiinsa. Seurustelusuhteen jal-
keen rohkeus seksin harrastamiseen voi lisaéntya ja seksid harrastetaan useamman henkilén kanssa

ilman, ettd taustalla on seurustelua.



51 (96)

Suosituin ehkaisykeino kyselyyn vastanneilla yhdynnassa olleilla nuorilla oli ollut kondomi. Kondomin
suureen suosioon saattaa vaikuttaa se, ettd kysymyksessa kaytetysta ehkaisymuodosta nuori sai va-
lita useamman vaihtoehdon. Kysymyksessa ei painotettu viimeisintd yhdyntda, minka vuoksi nuoret
olivat valinneet ehkaisyn, jota olivat joskus kayttédneet. Kouluterveyskyselyssa (2013) viimeisimmas-
sa yhdynndssa kondomia ehkaisyvalineend oli kayttényt yli puolet vastanneista. Kondomin suosio
perustuu siihen, ettd se on helpoiten saatavilla oleva ehkdisyvaline ja se suojaa raskauksien lisaksi
sukupuolitaudeilta. Vaikka nuoret tiesivat sukupuolitautien ja raskauden varmimmat ehkaisykeinot,
osa oli kayttanyt ehkaisyna keskeytettyd yhdyntaa. Yli puolet opinndytetydn kyselyyn vastanneista
nuorista ei tiennyt, ettd raskaaksi tuleminen keskeytetyssa yhdynnassa ja yhdynnassa kuukautisten
aikana on mahdollista. Kontulan (2001) tutkimuksen mukaan kolmannes pojista ja viidennes tytoista

ei ollut tiennyt, ettd raskaaksi voi tulla jo ensimmaiselld yhdyntakerralla.

7.4.3 Nuorten mielipiteet kyselysta

Nuorten antamasta palautteesta selvisi, ettd heilld on suuri kiinnostus seksuaaliterveyteen liittyviin
asioihin. Nuoret kokivat, ettei tamdnhetkinen seksuaalikasvatus vastaa heidan tarpeitaan ja he jou-
tuvat etsimaan paljon tietoa itsendisesti eri lahteita kdyttden. Moni nuorista koki kyselyn hyodyllisek-
si, tarpeelliseksi ja monipuoliseksi, ja se oli suunnattu juuri heidan ikaisilleen. Osan mielesta jotkin
kysymyksista olivat olleet epéselvié ja niihin kaivattiin tarkennuksia tai lisda vastausvaihtoehtoja.
Nuorten mielesta oli ollut tylsaa istua paikoillaan, eivatka he ymmartaneet, miksi asiaa tutkitaan niin
paljon. Muutama nuorista koki kyselyn liian henkilékohtaiseksi taustatietojen osalta, eikd halunnut
vastata niité koskeviin kysymyksiin lainkaan. Erityisen hyvaksi nuoret kokivat lopussa pidettévan vas-
tausten antamistilanteen, jossa heille pystyttiin antamaan ajankohtainen tieto kyselyssa kysyttyihin

asioihin ja vahvistamaan aiemmin opittuja tietoja.

7.5  Tutkimustulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6n tutkimuksen ansiosta terveydenhoitajan on tulevaisuudessa helpompaa keskustella
nuorten kanssa seksuaaliterveydesta ja painottaa seksuaalikasvatuksessa asioita, joissa tulosten pe-
rusteella oli puutteita. Yhteistydkumppanit ja koulujen terveydenhoitajat saavat kayttéonsa valmiin

opinnaytetyon, jota voivat hyddyntaa tarpeidensa mukaan.

Taulukot tutkimuksen tuloksista ovat tallennettuina tutkijoilla ja tuloksiin pystytaan palaamaan uu-
delleen. Aineistosta pystytaan mydhemmin tutkimaan sellaisia asioista, joita tdssa opinndytetydssa ei
tutkittu. Lisaksi kyselyn voi toteuttaa uudelleen kayttden valmista kyselylomaketta ja verrata tuloksia

keskenaan.
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Oma ammatillinen kasvu

Ammatillinen osaaminen on oppimisprosessi, ja se kehittyy lapi eldman. Terveydenhoitajan tulee
tuntea itsensd oppijana, toimijana ja tietdjana. Hanen on tunnettava terveydenhoitajan tydn kehitys
ja oltava vastuullinen sen kehittdmisessd. Taman vuoksi terveydenhoitajan on paivitettdva osaamis-
taan jatkuvasti, koska tieto ja kdytannét ovat jatkuvassa muutoksessa. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2014; STHL 2008, 10—-12; ETENE 2001.) Tama opinndytetyo opetti sitoutumista
prosessiin sen eri vaiheissa seka jasentdmaan kokonaisuutta analysoiden ja pohtien omaa oppimista.
Tietoa etsittiin ja sita kasiteltiin, jotta ammatillisuus padsee kehittymaan — ei pelkastddn opinndyte-

tyota varten.

Maailma ja kulttuurit muuttuvat vuosien saatossa kaikkien vaestdjen ollessa yhtalailla mukana, min-
kd seurauksena myos stereotypiat ja ajatusmaailmat muuttuvat. Terveydenhoitaja maaritelldan eri-
tyisesti terveydenhoitajatyon, terveyden edistamisen ja kansanterveystyon asiantuntijaksi elamanku-
lun eri vaiheissa, ja tydssa korostuu vahvasti terveyden edistémisen nakdkulma. Keskeisena tehta-
vana voidaan pitad asiakkaiden omien voimavarojen kayttéa, tukemista ja vahvistamista. Tervey-
denhoitajana toimiminen edellyttaa tietoon perustuvien taitojen kehittdmistd seka teorian ja kaytan-
noén yhdistymista. Reflektointi, paattelykyky, ongelmanratkaisu seka ajattelutaito korostuvat tydssa.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2014; STHL 2008, 5-8.) Opinnaytety6 opetti tarkastelemaan seksuaa-

literveytta kokonaisuutena terveyden edistamisen nakdkulmasta.

Seksuaaliterveys oli alusta lahtien kaikkien tekijéiden mielenkiinnon kohteena. Kiinnostuksena oli
tutkia, millainen kasitys nykynuorisolla on seksuaaliterveydesta. Media toi opinndytetydn aloittami-
sen aikaan esille hyvin paljon huolta nuorten muuttuneesta ja vdlinpitamattomasta kdytoksestd
omaa seksuaaliterveyttdan kohtaan. Terveydenhoitajana osallistetaan ja aktivoidaan nuoria oman
terveytensa yllapitamiseen ja edistamiseen. Terveydenhoitajan on otettava huomioon tekijat, jotka
vaikuttavat nuoren elinymparistédn, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. (STHL 2008, 5-6.) Téaman
vuoksi seksuaaliterveys on aiheena jatkuvasti ajankohtainen uusien nuorien kasvaessa aikuisiksi.
Opinnaytety6n tutkimuksen pohjalta saatiin nuorista uutta tietoa, jota voidaan hyddyntaa kaytannén

tyoeldmadssa.

Kaikilla opinndytetyon tekijoilla oli tietopohjaa ja kasitysta seksuaaliterveydesta, mutta oli arvioitava,
millaisia asioita osataan ja millaisia kehittdmisen haasteita on sekd miten tarpeellisia omat tiedot ja
taidot ovat opinndytetydn siséltéon néhden. Tieto ja sen jakaminen nuorille on muuttunut omista
kouluajoista huomattavasti. Nykyadn seksuaalikasvatus ei ole “tabu”, vaan siita tulee puhua ja ker-
toa rehellisesti, koska nuoret etsivat tiedon keinolla milla hyvansa. Taman vuoksi terveydenhoitajan
tulee pyrkia luomaan luottamuksellinen ilmapiiri, jossa on helpompi keskustella ja tuoda esille omia

ajatuksia seka mielipiteita mitadn pelkaamatta.

Terveydenhoitajan tyd vaatii tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvaa osaamista sekd kykya ja roh-
keutta eldytya ja tarvittaessa puuttua nuoren tilanteeseen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014; STHL

2008, 6). Tulevassa tydssé kohdataan nuoria arjen pienissa ja suurissa tapahtumissa. Joskus koh-
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taamiset voivat olla tiedettdvissa olevia, jolloin niihin pystyy valmistautumaan, mutta toisinaan koh-
taamiset voivat olla ennalta arvaamattomia. On kuitenkin ymmarrettdva, etta kohtaamistilanne on
oppimiskokemus puolin ja toisin, siksi on tarkeaa olla avoin ja aidosti kiinnostunut seka opetella taito
kuunnella ja ymmartaa toisen viestia. Tybelaman nopean muutoksen vuoksi terveydenhoitajalle voi

aiheutua osaamispaineita nuorten kohtaamiseen ja tarvittavan tiedon antamiseen.

Opinnaytety6n my6ta saadun tiedon lisdantyessa huomattiin, ettd asioita oli tarkasteltu todella ka-
pea-alaisesti. Asiat eivdt olleetkaan niin yksinkertaisia kuin luultiin. Ajateltiin, ettd aihe on helppo ja
yksinkertainen, mutta tietovydry aiheesta oli suunnaton. Terveydenhoitaja arvioi ndyttdén perustu-
vaa terveydenhoitajaty6ta ja vastaa tutkittuun tietoon ja ndyttédn perustuvasta tyon laadusta ja sen
kehittamisesta. Talldin korostuvat kriittinen ajattelu, itsendinen paatoksenteko ja vastuullisuus. Ter-
veydenhoitajan tulee kyseenalaistaa saamaansa tietoa seka analysoida ja arvioida sitd kriittisesti.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2014; STHL 2008, 6—7.) Onneksi kaikille opinndytetydn tekijoille on
aina ollut tarkeaa tarkastella ja perustella omaa toimintaa, minka vuoksi pystyttiin kriittiseen tyds-
kentelytapaan. Kriittinen ajattelu on itsestdaan selvyyksien kyseenalaistamista, taitoa ja uskallusta
kayttda omaa jarkea seka rohkeutta kysya ja ilmaista ajatuksia. Opinndytetydprosessin aikana kehi-

tyttiin tutkimustiedon hankinnassa, kasittelyssd, laatimisessa ja luotettavuuden arvioinnissa.

Alkuinnon hieman laannuttua opinndytetydn sujuvuuteen ja kiinnostavuuteen tuli sardja. Tekijdiden
motivaatio tyéhon hiipui jokaisen henkilékohtaisen eldman muutosten vuoksi. Yhteistéd aikaa ei juuri
tahtonut 16ytya, ja koulun tuomat haasteet ja tavoitteet painoivat paalle. Taman vuoksi opinndyte-
tyon aikataulu venyi alustavista suunnitelmista huomattavasti. Terveydenhoitajan on arvioitava, mi-
ten han suoriutuu tiettyjen tehtdvien tekemisesta. Siihen tarvitaan taitoja, jotka mahdollistavat uu-
den tiedon hankkimisen nopeasti ja nopean reagoimisen muutoksiin. (STHL 2008, 8.) Aikataulun
kdydessa tiukemmaksi oli pohdittava uudelleen, mita tietoja tarvitaan lisaa ja kuinka opinnaytetyota
aletaan taas tyostaa. Pohdinnan aiheeksi nousi, karsiikd tydn luotettavuus ja laatu opinndytetyota
nopealla vauhdilla tehtdessa. Tama tyyli kuitenkin sopi kaikille tekij6ille ja tydnteko alkoi sujua.
Opinnaytety6prosessin aikana koottu paivakirja ajatuksista ja valitavoitteista koitui hyvaksi muistilis-

taksi.

Alussa tavoitteet olivat hyvin intohimoiset ja epdrealistiset. Aihetta jouduttiin rajaamaan useita ker-
toja, koska omat voimavarat niin suureelliseen tyohodn eivat riittdneet. Tavoitteet muotoiltiin lopulta
niin, ettd ne mahdollistivat 1ahi- ja valitavoitteiden asettamisen, ja ammatillinen osaaminen paasi
kehittymdan. Tuli miettid tavoitteiden realistista saavuttamista ajallisesti, ja tarvittiin jatkuvaa palau-
tetta muilta, jotta voitiin tehda omia tulkintoja siita, miten opinndytetydn tekemisessa onnistutaan
(STHL 2008, 9). Onneksi tarjolla oli hyvaa ohjausta ja toisten apuun pystyi turvautumaan pitkin
opinnaytetydprosessia, koska muutoin ty6 olisi saattanut jaada tekemattd. Aiheesta oli saatavilla pal-
jon tietoa, joten sen kayttéa jouduttiin rajaamaan. Tuli tarkoin harkita, mika lahde palvelee parhai-
ten. Tyon tueksi valittiin ldhteita ja tutkimuksia, jotka tukevat toisiaan ja siten tutkimusta. Tutkimus-
ten ja léhteiden tullessa tutummaksi, niitd opittiin tarkastelemaan entista kriittisemmin. Niiden luo-
tettavuutta pystyttiin kyseenalaistamaan |6ytamalla epdkohtia, joita ei ollut todistettu tai tarkennettu

tarpeeksi hyvin.
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Yhteistyd ryhman jasenten kesken oli vaihtelevaa, koska opinndytetydn tekijat ovat kaikki hyvin vaa-
tivia ja paamaaratietoisia. Kaikki joutuivat luovimaan, antamaan periksi ja suostumaan kompromis-
seihin. Tama auttoi kaikkia tulevina terveydenhoitajina olemaan rohkeita, mutta my6s néyria. Oli
keskityttdva olennaiseen ja annettava myos toiselle tilaa ja turvaa. Haasteelliset tilanteet pyrittiin
kohtaamaan yhdessa ja informaatio jakamaan ryhman jasenten kesken seka arvostamaan erilaisia
mielipiteita ja ndakokulmia. Useaan otteeseen epdusko valtasi mielet, mutta niind hetkina tiesi, etta
toiseen voi turvautua. Keskustelemalla ja ajatuksia reflektoimalla opittiin keskustelemaan ja toimi-
maan yhteisollisesti. Motivaatio ja tavoitteet muodostivat itsesaatelyvalmiuden, joka mahdollisti sen,
ettd tunnistettiin omat vahvuudet, heikkoudet ja mahdollisuudet ammatillisen osaamisen kehittami-
seksi. Tiedon hankkiminen ja palautteen saaminen edistivat itsetuntemusta, mika oli edellytys am-
matilliselle kasvulle ja kehitykselle. (STHL 2008, 9.) Oma persoona on myos tulevassa terveydenhoi-
tajan ammatissa keskeinen tydvdline (ETENE 2013, 52). Opinnadytetytprosessin aikana oli tarkeaa
tyoskennellad turvallisessa ymparistdssd, jossa sai olla oma itsensa ja kayttda omaa luonnetta tutki-
muksen toteuttamiseen. Kaikki opinndytetyon tekijat ottivat vastuuta tekemistddn pdatoksista ja
luottivat omiin kykyihinsd niin ryhmana kuin yksiloind. Itsearviointitaidot kehittyivat ndin laaja-
alaisen tydén myota, koska jokainen pystyi itse maarittelemdan, missa omien voimavarojen ja kyky-

jen raja kulki.

Tyon tuloksellisuuden kannalta oli térkeda, etta motivaatiota riitti ja tydon tekeminen oli mielekasta.
Sitoutumista tyodn tekoon auttoi luottamus siihen, etta tyo tulee olemaan arvokas, sitd on ollut mie-
lekastd tehda, se on merkityksellinen ja oma osaaminen on karttunut tyota tehdessa oppimalla seka
tietoa jakamalla. Koulutuksen aikana seksuaaliterveytta kasiteltiin hyvin pinnallisesti, Iahinna lasten
ja perheiden nakokulmasta. Koulutuksella pyritdan edistémaan reflektoivaa ajattelua (ETENE 2013,
53). Oman tydn tarkastelu kriittisesti ja perusteleminen oli tadrkeaa kaikille, minka vuoksi oltiin val-

miita tekemaan toita tiedon etsimiseksi tyoskentelyn pohjaksi.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden tulisi saavuttaa koulutuksen aikana riittavat tiedot ja taidot ammatilli-
sen osaamisen kehittamiseksi sekd uusimman nadyttddn ja tutkittuun tietoon perustuvan tiedon
hankkimiseksi, lukemiseksi ja kadyttédnottamiseksi (STHL 2008, 6—8). Hoitotydssa on tarkeaa vastata
hoidon tarpeeseen siten, ettd hoitotydntekijalld on ajantasaista tietoa vaikuttavista hoitotyén mene-
telmistd ja nayttddn perustuvasta toiminnasta. Terveydenhoitajan ammatillinen kehittyminen jatkuu
lapi elaman. Asiantuntijuus muodostuu ammatillisesta osaamisesta, joka hankitaan koulutuksen
avulla ja jota kehitetddn tytssa ja erilaisissa ty6tehtavissa. (STHL 2008, 6—8.) Opinndytety6 on an-

tanut pohjan aktiivisen toiminnan, itseohjautuvuuden ja itsesadtelyvalmiuksien kehittymiseen.
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Ehkdisymenetelma Milta suojaa? Huomioitavaa
Kondomi Sukupuolitaudit Sterilisaation lisaksi ainoa ehkai-
- luonnonkumi Raskaus symenetelma, jota mies voi kont-
- polyuretaani rolloida.
- eri ominaisuuksia sisal-
tavia (koko, maku, vari) Itselle on etsittdva sopiva koko.
Ostamiselle ei ole ikdrajaa.
E-pillerit Raskaus Pillerit tulee ottaa saanndllisesti.
- estrogeeni + kelta-
rauhashormoni Mahdollisuus siirtaa kuukautisia.
Ovat reseptivalmisteita.
Minipillerit Raskaus Niille, jotka eivat voi kayttaa est-
- keltarauhashormoni rogeeneja.
Voi esiintya vuotohdairiéita tai kuu-
kautiset voivat jaada kokonaan
pois.
Ovat reseptivalmisteita.
Ehkaisylaastari Raskaus Tholle kiinnitettéva ladkelaastari.
- estrogeeni + kelta-
rauhashormoni Vaihdetaan viikon valein.
On reseptivalmiste.
Ehkadisyrengas Raskaus Asetetaan emattimeen.
- estrogeeni + kelta-
rauhashormoni Vaihdetaan kolmen viikon vélein.
Kayton aikana voi kayttaa tampo-
nia.
Renkaan voi poistaa yhdynnan
ajaksi (kahden tunnin kuluessa
asetettava takaisin).
On reseptivalmiste.
Ehkaisykapseli Raskaus Asetetaan ihon alle paikallispuu-
- keltarauhashormoni dutuksessa.
Ehkaisyteho on 3-5 vuotta riippu-
en valmisteesta.
On reseptivalmiste.
Kierukka Raskaus Asetetaan kohtuun laakarin toi-
- kuparikierukka mesta.

- hormonikierukka (kelta-
rauhashormoni)

Pdaasiassa suositellaan synnytta-
neille naisille. Nuorille ja synnyt-
tamattomille naisille pienikokoi-
sempi kierukka.

Ehkaisyteho on 3-5 vuotta.

On reseptivalmiste.
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Sterilisaatio Raskaus On pysyva ja lopullinen ehkaisy-
menetelma.
Suositellaan naisille tai miehille,
joiden lapsiluku on tdynna.
Jalkiehkaisy (ei lasketa eh- Raskaus Otettava viimeistaan 72h tai 120h

kaisykeinoksi)

yhdynnasta; mitda nopeammin sen
parempi teho.

Ei vastaa ehkaisyteholtaan oikein
kaytettya kondomia tai saannéllis-
ta e-pillereiden kayttoa.

Tarkoitettu vain hatatapauksiin.

Alle 15-vuotiaat tarvitsevat resep-
tin.
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Sukupuolitauti

Oireet

Toteaminen ja

hoito

Huomioitavaa

Klamydia, Chia-
mydia trachomatis
(ISLAB 2014a;
Hiltunen-Back
2012; Teisala
2009.)

Ensioireet naisella:
- Vaikeutunut virtsaaminen ja kipua virt-
satessa
- Jatkuva virtsaamisen tarve
- Lieva valkovuoto

Mydhaisoireet naisella:
Kohdun limakalvon- ja munanjohtimen tuleh-
dus:
- Oireet alkavat yleensa kuukautisten
jalkeen
- Poikkeava valkovuoto, joka voi olla ve-
rista
- Alavatsakipu, joka pahenee tarindssa
- Virtsankirvely
- Lampaily, joskus korkeakin kuume

Laajalle levineen ja etenkin toistuneen klamy-
diainfektion komplikaatioita ovat munatorvi-
vauriot, lapsettomuus ja kohdunulkoiset ras-
kaudet.

Ensioireet miehella:
- Niukka, vesimdinen ja myéhemmin li-
mainen vuoto virtsaputkesta
- Vaikeutunut virtsaaminen ja jomotus

Myo6hdisoireet miehella:
Lisakiveksen tulehdus:
- Yleensa toispuoleinen kivespussin tur-
votus, punoitus ja kipu
- My6hemmin turvotus voi laajeta niin,
ettd se kasittaa koko kivespussin
- Virtsatessa kirvelya ja kipua

Todetaan virtsa- tai
limakalvonaytteesta.

Antibiootit.

Seksistd on pidattay-
dyttava viikon ajan.

Kondomia tulee kayt-
taa jalkitarkastukseen
saakka.

Vakituista partneria ei
|adkita ennen tutki-
muksia.

Kontrollikdynti teh-
daén 6 viikon kulut-
tua.

Tartunta jaljitetdan.

Klamydia voi olla
taysin oireeton.

Infektio diagnosoi-
tava ja hoidettava
ajoissa, jotta valty-
taan infektion
aiheuttamilta va-
kavilta komplikaa-
tioilta.

Klamydiatartunto-
jen levidminen
estetaan tutkimalla
ja hoitamalla sek-
sikumppanit.

Kondylooma /
Visvasyyla, Con-
dyloma acu-
minatun (Papil-
looma-
virusinfektio)
(ISLAB 2014b;
Hannuksela
2012b; Tiitinen
2012.)

Oireet naisella:
- FErilaiset kasvaimet ja muutokset hapy-
huulissa, emattimessa, perdaukon
seudussa ja peravaossa

- Hoitamattomana voi ajan myéta kehit-
tya sybvaksi

Oireet miehella:

- Selvat vaaleanpunaiset kasvaimet
terskassa, siittimen varressa, kivespus-
sissa, peraaukon seudussa tai perdva-
0ssa, voivat muodostaa suuriakin ry-
kelmia

- Siittimen varressa kondyloomat ovat
usein syylamaisia, tummia, ihosta ko-
hoavia kasvaimia

- Syylid voi olla my®ds virtsaputkessa, jol-

Todetaan naisilla
kohdunkaulan solu-
ndytteesta.

Podofyllotoksiini (liuos
tai voide)

Imikimodivoide
Jaadytys
Sahkohyydytys
Laserkasittely
Tuoreet, juuri havait-
tavat kondyloomat
haviavat itsekseen

noin 10-30% tapauk-
sista.

Uusiutuvat helpos-
ti.
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loin ne aiheuttavat kirvelya virtsatessa

Syylat voivat aiheuttaa sydvan esiasteina pi-
dettdvia muutoksia.

Nappylat ja kukka-
maalimaiset kondy-
loomat eivat havia
itsekseen, eivatka
niihin auta itsehoito-
keinot.

Sukuelinherpes,
Herpes simplex 2
(ISLAB 2014c;
Hiltunen-Back
2011.)

Primaariherpes
Oireet tulevat yleensa noin 4—14 vuorokauden
kuluessa:
- Kuumeilu, paansarky, lihassaryt
- Sukuelinten alueella: rakkuloita, haa-
vaumia, kirvelya ja virtsaaminen on
vaikeaa ja kivuliasta
- Suurentuneet imusolmukkeet nivusissa
- Kohdunkaulantulehdus

Oireet kestavat 2—3 viikkoa.

Uusiutuva herpes

- Uusiutuu noin 80 %:lla tartunnan saa-
neista

- Leesiot ja oireet rajoittuvat yleensa
sukuelimiin

- naisilla ulkosynnyttimiin, usein kuukau-
tisten yhteydessa

- miehilld se voi esiintya myos virtsaput-
kessa

- Uusiutumistiheys yksil6llista: saattaa
puhjeta fyysisen tai psyykkisen stressin
jélkeen

Oireet kestavat noin seitseman vuorokautta.

Todetaan tuoreesta
ihorakkulasta tai li-
makalvoilta otettavas-
ta naytteesta.

Potilasta ohjataan
ensioireiden tunnis-
tamiseen tartuntojen
ehkaisemiseksi.

Antibiootit

- Voidaan kayttaa
my6s estohoitona
lyhytaikaisesti

- Tiheasti toistuvaa
herpesta voidaan
ehkaista pitkakes-
toisella estolaaki-
tyksella

Tartunta voi olla
oireeton.

Voi tarttua aidista
sikioon.

Ei ole olemassa
hoitoa, joka pois-
taisi herpeksen
kokonaan.

Tartuntariski mie-
hesta naiseen on
suurempi kuin
naisesta mieheen.

Tippuri, Gonor-
rea

(ISLAB 2014a;
Hannuksela
2012c; Reunala
2012.)

Oireet naisella:
- Itamisaika: 2-3 viikkoa
- Selkeita oireita vain noin 30 %:lla
- Aluksi alavatsakipua ja epamaaraista
vuotoa seka virtsaamiskirvelya

Voi aiheuttaa munasarja tulehduksen ja um-
peuttaa munajohtimet.

Oireet miehella:
- Itamisaika: 2-5 vrk
- Selkeita oireita noin 60 %:lla
- Uretriitti eli niveltulehdus, joka aiheut-
taa kipua yhdessa tai useammassa ni-
velessa
- Kellertava vuoto siittimesta

Joissakin tapauksissa voi aiheuttaa lisakivestu-
lehduksen.

Hoitamattomana voi aiheuttaa kuroumia virt-
saputkeen.

Todetaan virtsa- tai
limakalvonaytteesta.

Antibiootit annetaan
lihakseen pistoksena.

Partnerit jaljitetaan.

Kontrollinayte otetaan
paranemisen varmis-
tamiseksi 6 viikon
kuluttua.

Tarttuu lahes ai-
noastaan suojaa-
mattomassa yh-

dynnassa.

Oireettomuus ja
vahaoireisuus ovat
yleisia.

Puolet tartunnoista
saadaan ulkomail-
ta.

Tippuritartunta voi
olla my6s nielussa
aiheuttaen kurk-
kukipua ja suutu-
lehduksen seka
perasuolessa aihe-
uttaen limaista
vuotoa.

Hoitamaton tippu-
ritartunta voi aihe-
uttaa verenmyrky-
tyksen.
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Kuppa, Syphi-
lis/Lues

(ISLAB 2014d;
Reunala 2011.)

Itamisaika on 3—4 viikkoa, jonka jalkeen vain
osa potilaista (2/3) saa nakyvia oireita.

Primaarioireet:
- Haavauma genitaalialueella, pe-
rasuolessa tai suussa
- Imurauhasen suurentuma, joka ei aris-
ta

Sekundaarioireet (68 viikkoa tartunnasta):
- Yleisoireina: huonovointisuus, lampaily
ja suurentuneet imurauhaset
- Kutiseva ihottuma
- Papularykelmat kdmmenissa ja jalkate-
rissa tai peraaukon ymparilld
- Hiustenldhto laiskittaisesti

Myo6haisoireet:

- Kolmasosa hoitamattomista potilaista
saa myohaiskupan oireita vasta vuosi-
en kuluttua.

- Muutoksia eri puolilla elimistdssa: ai-
voissa, sydamessa, hermostossa, nive-
lissa tai luissa.

Todetaan verinayt-
teesta.

Antibiootti annetaan

lihakseen pistoksena
tai laskimonsisaisesti,
riippuen taudin muo-
dosta.

Seuranta ja kontrollit
tapahtuvat kolmen ja
kuuden kuukauden
seka vuoden kuluttua
hoidosta.

Tauti jaljitetadn.

Voi tarttua aidista
sikioon.

Tartunnat saadaan
usein ulkomailta.

Tartuttajina ovat
usein tilapais-
kumppanit.

Miesten valinen
seksi on riskitekija.

Tartunta voi olla
my®0s piilevana,
jolloin potilas on
taysin oireeton.

HIV, Human im-
munodeficiency
virus

(ISLAB 2014e;
Hannuksela
2012d; Laine ja
Mikkola 2011.)

Ensivaihe:
Kehittyy 30-50%:lle tartunnan saaneista 2-6
viikon kuluessa tartunnasta.

- Oireet: Lampdily, vasymys, kurkkuki-
pu, paansarky, ripuli, lihas- ja nivelsar-
ky, imusolmuke suurentumat ja
ihottumat etenkin paanalueella, kdm-
menissd, ylavartalolla ja jalkapohjissa

Oireet haviavat kuukauden kuluessa

Oireeton vaihe:
- Kestaa vuosia

Oireinen HIV-infektio:
- Oireet monimuotoisia: laihtuminen,
pitkittynyt ripuli ja lamp6ily
- Immuunivasteen heikkenemisesta joh-
tuen voi esiintya: vybéruusua, suun ja
nielun hiivasieni ja tali-ihottuma, vis-
vasyylat, toistuvat herpes

AIDS- vaihe:

Elimistdn puolustuskyky romahtaa, ennen vaa-
rattomat bakteerit ja virukset aiheuttavat in-
fektioita.

Potilaalla esiintyy joku opportunistiseksi hy-
vaksytty seurannaistauti:

- Suun ja ruokatorven tulehdus

- Keuhkokuume

- Atyyppisten mykobakteerien aiheut-
tamat infektiot esimerkiksi kau-
laimusolmukkeiden tulehdukset

- Kaposin sarkooma ja lymfoomat

Todetaan verinayt-
teesta.

Seuranta ja hoito
tapahtuvat erikoissai-
raanhoidossa.

HIV-lddkkeet

(HAART):

- Eivat paranna
infektiota

Kondomia kaytettava.

Tauti jaljitetdaan.

Terminaalihoito tarvit-
taessa.

Infektioepaily, kun
altistuu HIV-
tartunnalle suo-
jaamattomassa
seksissa.

HIV-testi muuttuu
positiiviseksi vasta
14 kuukauden
kuluttua tartun-
nasta.

HIV-infektioita ei
voida pysyvasti
parantaa, ladkityk-
sella voidaan pi-
dentda ja parantaa
elamaa ja sen
laatua.
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LIITE 3. SAATEKIRIE

Hyvit vanhemmat ja oppilaat,

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme opinniytetyoti aiheesta "Tietoa seksiasioista, kiitos!” —
Maéiéréllinen tutkimus 9. luokkalaisten seksitietoudesta. Teemme yhdeksisluokkalaisille kyselyn, jonka tavoitteena on selvit-
t4d, mitd nuoret tietdvit seksisté, ehkaisystd ja sukupuolitaudeista. Viimeaikoina mediassa on ollut paljon esilld nuorten var-
haistuneet seksikokeilut ja useista tutkimuksista on tullut ilmi, ettd ylikoululaiset tarvitsevat enemmén tietoa seksistd. T4-
mén péivin seksivalistuksessa korostetaan paljon HIV:t4, minka vuoksi muut sukupuolitaudit ja itse seksistd ja seksuaalisuu-

desta puhuminen ovat jaéneet vihemmille huomiolle.

Seksitietdimyksen térkeyttd ei mielestdmme voi viheksyi, silld se vaikuttaa keskeisesti yksiloiden hyvinvointiin seki nuoren
kasvuun ja kehitykseen. Onkin tiarked4, ettd seksitietous on monipuolista, koska asiat tulevat esille ennemmin

tai mydhemmin, eiké kaikkea ole hyvi oppia kantapéin kautta.

Tami koulu toimii yhteni yhteistyokumppanina opinniytetydssimme, ja timi luokka on valittu mukaan tutkimukseemme.

Kysely toteutetaan suurimmaksi osaksi rasti ruutuun —menetelmilld, valitsemalla oikea vastausvaihtoehto seki oikein-vidrin

vaittamilld. Kyselyssi on kuitenkin my6s avoimia kysymyksid. Kyselylld pyritdén selvittiméin:

1. Mit4 nuoret tietdvit seksistd?
2. Mitka asiat vaativat korjaamista ja tdydentéimistd nuorten tiedoissa?
3. Miki nuorten tietotaso on kokemuksiin nihden?

Tulemme itse luokkaan pitdméién kyselyn. Kyselylomake tiytetdéin nimettdméni. Oppilaiden tiytettyd lomakkeet kiymme
luokassa lipi kyselyn oikeat vastaukset. Niin pystymme varmistamaan, ettei mikién kysymys jid vaivaamaan nuorta, vaan hin
saa siithen heti oikean vastauksen. Teemme timin tutkimuksen pohjalta mybhemmissi opinnoissamme my®s oppaan, jonka

annamme koulun kiyttoon.

Emme velvoita ketién vastaamaan kyselyyn, vaan kysely perustuu vapaachtoisuuteen. Toivomme kuitenkin mahdollisimman
monen vastaavan kyselyyn, silli tarvitsemme yhteensi noin 250 vastausta, jotta voimme pitéd tutkimuksemme tuloksia luotet-
tavina. Mikéli ette halua nuorenne osallistuvan kyselyyn, toivomme teidin ottavan yhteyttd luokan ryhménohjaajaan. Talloin

nuorellenne keksitdén jotain muuta tekemisti tunnin ajaksi.

Lisitietoja opinndytetydstimme ja kyselylomakkeesta saatte ottamalla meihin yhteytti.

Kiitos yhteistyostal
Terveisin,

Lauriina Hangassalo, Hannamari Hamaél4inen ja Viivi Savolainen

Yhteydenotot: Lauriina.L.Hangassalo@edu.savonia.fi

y# SAVONIA
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Kysely seksitietamyksesta 9.-luokkalaisille

LIITE 4: KYSELYLOMAKE ‘; SAVONIA

Olemme 3. vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita, jotka haluavat toimia kouluterveydenhoitajina opiskelujen pédtytty.
Tutkimme nuorten tietimystd ja asenteita seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkéisyyn liittyen. Vastaajina toimivat Kuopion
eri koulujen 9.-luokkalaiset nuoret. Teiddn luokkanne on tullut valituksi vastaamaan tihén kyselyyn. Vastausten pe-
rusteella teemme mydhemmin oppaan, joka keskittyy tutkimuksessa kisiteltyihin asioihin. Opas tulee koulutervey-

denhoitajien kiyttoon.

Kyselyssi on erilaisia kysymyksid, joihin pyyddmme sinua vastaamaan ohjeiden mukaisesti. Vastaa oman tietimyksesi

mukaan totuudenmukaisesti.
Kysely on luottamuksellinen eiki vastaajien henkildllisyys tule ilmi missdén tutkimuksen vaiheessa.

Lauriina Hangassalo, Hannamari Hémél4dinen ja Viivi Savolainen

I TAUSTATIEDOT

Rengasta numeroista mielestdsi sopivin vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voit kirjoittaa vas-

tauksesi siihen varattuun tilaan.

1. Sukupuolesi?
1. Poika 2. Tyttd

2. Syntymavuotesi?

3. Seurusteletko tai oletko joskus seurustellut?
1. Kylld. Kuinka monta seurustelukumppania sinulla on ollut?
2. En

4. Mita naista olet kokeillut? (Voit valita useita)
1. Masturbointi Hyvaily vaatteiden paalta
2 Pornon katselu Hyvaily ilman vaatteita
3. Halailu
4

Suuteleminen

Suuseksi

© N o U

Muuta, mita?

5. Oletko ollut yhdynnassa?
1. Kylla. Kuinka monta partneria sinulla on ollut?

2. En (Jos vastasit en, siirry kohtaan 8.)
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6. Kaytittekd ehkaisya?
1. Kylls 2. Ei

7. Jos kaytitte, mita? (Voit valita useita)

1. Kondomi 4, Ehkaisyrengas
2. Ehkaisy- tai minipillerit 5. Keskeytetty yhdynta
3. Ehkaisylaastari 6. Jalkiehkaisypilleri

8. Mista haet tietoa seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn liittyvista asioista
1. Vanhemmilta 6. Internetin keskustelupalstoilta
Terveydenhoitajalta 7. Internetistd. Milta sivustolta?

Kirjoista

2
3
4. Kavereilta
5

Aikakaus- ja sanomalehdista

9. Kenen kanssa puhut seksuaalisuuteen ja ehkaisyyn liittyvista asioista? (Voit valita useita)

1 Kavereiden 6. Internetin keskustelupalstojen kayttdjien
2 Vanhempien kanssa

3. Siskon tai veljen 7. En puhu kenenkaan kanssa

4 Terveydenhoitajan 8. Jonkun muun, kenen?

5 Opettajan

10. Haluaisitko puhua enemman seksuaalisuuteen ja ehkaisyyn liittyvista asioista koulussa?
1. Kylla 2. En

11. Mista seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn liittyvista asioista puhut kavereiden kanssa?

12. Mista seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn liittyvistad asioista haluaisit tietdda enemman?

13. Oletko saanut aina vastauksen mieltasi askarruttaviin kysymyksiin?
1. Kylla

2. En. Mihin et ole saanut vastausta?
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II NUORTEN TIETAMYS SEKSISTA

Ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin? Rastita mielestdsi oikea vaihtoehto O tai V.

Jos sinulla ei ole mitaan tietoa kysytysta asiasta, valitse kohta EOS = En osaa sanoa.

Yleista o|V

EOS

14. Masturbointi tarkoittaa itsensa seksuaalista hyvailemista.

15. Masturbointi on terveydelle haitallista, jos sitd tekee useita kertoja viikossa.

16. Tytot eivat voi masturboida.

17. Raskaustesti on luotettava, kun sen tekee heti yhdynnén jalkeen.

18. Tytto voi tulla raskaaksi, vaikka ensimmaiset kuukautiset eivat ole vield alkaneet.

19. Ensimmainen yhdynta voi olla kivulias seka tytoille etta pojille.

20. Pojilla on oikeus saada seksia aina, kun he sitd haluavat.

21. Seksin tarkoitus on tuottaa mielihyvda molemmille osapuolille.

22. Pojat voivat saada erektion vain, jos tyttd on erittdin viehattava.

23. On normaalia, etta seksista annetaan rahallista korvausta.

24. Thmisen ulkonakd kertoo, ottaako hdan maksua seksista.

25. Porno antaa realistisen kuvan seksieldamasta.

26. Pornoa saa katsoa iasta riippumatta.

27. Pornon katselu voi johtaa riippuvuuteen.

Sukupuolitaudit ja ehkaisy o |V

EOS

28. Sukupuolitaudit voivat tarttua suudellessa.

61. Sukupuolitaudit voivat tarttua suuseksissa.

29. Ehkaisyvalineilld on 15 vuoden ostoikaraja.

30. Luotettava kaveri ei levita sukupuolitauteja.

31. Kondomia voi séilyttda lompakossa.

32. Kondomi suojaa raskaudelta, vaikka sita kdytetadn vasta yhdynnan loppuvaiheessa.

33. Kondomi on ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa sukupuolitaudeilta.

34. Kondomia voi kayttaa, vaikka sen parasta ennen -paiva olisi umpeutunut.

35. Yhdynnan jalkeen on tarkistettava, onko kondomi ehja.

36. E-pillerit suojaavat my6s sukupuolitaudeilta.

37. E-pillereihin tarvitaan huoltajan suostumus.

38. E-pillereitd ei tarvitse sydda saanndllisesti.

39. Keskeytetty yhdynta on varma raskauden ehkaisykeino.

40. Jalkiehkaisypillerin voi ottaa viikon kuluttua yhdynnasta.

41. Sukupuolitauti tulee hoitaa molemmilla partnereilla.

42. Sukupuolitautitartunta voi olla tdysin oireeton.

43. Sukupuolitautitartunnasta tulee ilmoittaa jokaiselle seksikumppanillesi.
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Sukupuolitaudit ja ehkadisy

EOS

44, Sukupuolitaudit voivat tarttua saunan lauteilta ja WC-istuimesta.

45. Klamydia on yleisin sukupuolitauti alle 25-vuotiailla.

46. HIV-tartunta johtaa aina nopeasti kuolemaan.

47. Sukupuolitautitestit ovat ilmaisia.

48. Alkaneen raskauden jatkaminen tai keskeyttdminen on vain naisen paatettdvissa.

IIT MONIVALINTAKYSYMYKSET

Valitse mielestasi oikea vaihtoehto rengastamalla kyseinen numero (voit valita useita).

49. Tytto voi tulla raskaaksi
1. Hyvéiltdessa
2. Suuseksissa

3. Yhdynnassa

50. Raskauden ehkadisysta vastaa
1. Poika 2. Tyttd

51. Sukupuolitautien ehkaisysta vastaa
1. Poika 2. Tytto

52. Varmin sukupuolitautien ehkadisykeino on

1. Kondomi
2 E-pillerit
3. Ehkaisyrengas
4

Ehkdisylaastari

53. Varmin raskauden ehkadisykeino on
1. Kondomi
2 E-pillerit
3. Ehkdisyrengas
4

Ehkaisylaastari

4.
5.
6.

© N o w

®© N o wu

54. Luotettavaa seksuaali- ja ehkaisyneuvontaa saa

1. Kouluterveydenhoitajalta
2 Laakarilta

3. Ehkdisyneuvolasta

4

Kavereilta

5
6.
7
8

Yhdynnassa kuukautisten aikana
Keskeytetyssa yhdynnassa

Anaaliseksissa

3. Molemmat

3. Molemmat

Kierukka

Kondomi + jokin edelld mainituista
Keskeytetty yhdynta
Jalkiehkaisypilleri

Kierukka

Kondomi + jokin edelld mainituista
Keskeytetty yhdynta
Jalkiehkaisypilleri

Vanhemmilta
Internetista
Internetin keskustelupalstoilta

Muualta, mista?
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55. Kenen puoleen kdannyt, jos haluat selvittas, onko sinulla sukupuolitauti
1. Kouluterveydenhoitajan 3. Sukupuolitautien poliklinikan

2. Terveyskeskuksen 4, Omalaakarin

56. Seksin harrastamisen suojaikdraja maarittelee sen, etta

1. Seksia saa harrastaa alle 16-vuotiaan kanssa, mikali osapuolet ovat idltdan, henkiseltd- tai fyysiseltad

kehitykseltdan lahella toisiaan

2. Mitadn suojaikarajaa ei ole olemassa

3. En ole kuullut suojaikarajasta

57. Seksia on luvallista harrastaa, kun

1. Toinen on hieman epdvarma 4, Maksat siita
2. Toinen ei halua 5. Saat siita rahallista korvausta
3. Molemmat haluavat

58. Jokaisella on oikeus

Valita oma seksuaalinen suuntautumisensa

Osoittaa seksuaalista halukkuutta

Saada tarpeeksi ymmarrettavaa tietoa ja apuvalineita raskauden ehkaisyyn
Tyydyttdvaan seksuaalisuuteen ja sukupuolieldmaan

Suojella itseadn ja tulla suojelluksi

o kN

Maaritella oma koskemattomuutensa

59. Mitka naista sukupuolitaudeista ovat parannettavissa ladkkeilla

1. HIV 4, Herpes
2. Klamydia 5. Tippuri
3. Kuppa 6. Kondylooma

60. Sukupuolitautien aiheuttamia oireita voivat olla

1. Kipu tai kirvely virtsatessa 5. Haavaumat
2 Verinen vuoto 6. Kuumeilu

3. Turvotus sukupuolielinten alueella 7. Haluttomuus
4 Syylat ja rakkulat 8. Lihassaryt

Mitd mielta olit kyselystamme?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 5: POWER POINT —ESITYS KYSELYN VASTAUKSISTA

” Tietoa seksiasioista, kiitos!”
-Mairallinen tutkimus 9.-luokkalaisten
seksitietoudesta

Hannamari Hamalkdinen, Laurina
Hangassalo ja ViwiSavolainen
Savonia-ammattikorkeakoulu

— Mita nuoret tietdvat seksista?

— Mitka asiat kaipaavat korjaamista ja
tdydentamista?

— Mika nuorten tietotaito on kokemuksiin ndhden?
* Kysely tehd3aan nimettémana

luottamuksellisesti, eika vastaajien

henkilbllisyys tule ilmi missaan vaiheessa.

* Vastausten analysoinnin jalkeen
kyselylomakkeet havitetdaan asianmukaisesti.
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pikeaan ylareunaan 1. sivulle.

Kyselyyn vastaamiseen on varattu aikaa 25 minuuttia.
Lopuksi jokainen tarkistaa, ettd on vastannut jokaiseen
kysymykseen.

—= Mikali kaikki saavat vastattua kyselyyn

nopeammin, lomakkeet voidaan kerata pois.
Kyselylomakkeiden kerdd@misen jalkeen kdydaan lapi
oikein-vaarin vaittdmat sekd monivalintakysymykset
oikeine vastauksineen.

— Na&in korjataan heti mahdolliset tietoaukot.
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Oikein.
Masturbointi tarkoittaa sukupuolivietin tyydyttamista
omia sukupuolielimia kiihottamalla.

Hyddyt ovat moninkertaiset haittoihin verrattuna.

Masturbointi ei ole terveydelle haitallista, mutta jos
on saanut monta orgasmia samana paivana, se voi
heikentdd tuntoaistimuksia seka vaikeuttaa seksin
harrastamista ja erektion saamista.

Masturbointi voi olla vaarallista vain, jos sit3 tekee
liian kovakouraisesti tai kayttda onnettomu uksille
altistavia apuvélineita.

Voi aiheuttaa syyllisyyden tunteita, mutta pita3
muistaa, ettd itsetyydytys on hieno asia. Se on hyva
keino tutustua omaan kehoonsa ja sen tuomiin
reaktioihin.
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Naiset masturboivat vdhemman kuin miehet, mutta hekin voivat
sitd tehdad ja se on tdysin normaalia.

Raskaustesti tehd33n vasta sitten, kun kuukautiset ovat mychassa.
Jos ei tied3d, koska kuukautisten olisi pitdnyt alkaa, voi testin tehda
3-4 viikon kuluttua suojaamattomasta yhdynnasta tai kondomin
rikkoutumisesta.

los testi ndyttaa negatiivista, mutta kuukautisia ei edelleenkaan
tule, kannattaa tehdd uusi testi viikon kuluttua ja olla yhteydessa
esimerkiksi kouluterveydenhoitajaan.

ntymiskyky on

Oikein.

Yhdenkddn yvhdynnén ei pitdisi tehda kipedi. Jos peniksen
tyontyminen tekee kipedd jommallekummalle, kanna

Pelot aiheuttavat jdnnitystd ja j@nnitys voi aiheuttaa kipua.
Yleensa tytot pe ettd yhdynta sattuu, tai ettd penis ei
mahdukaan sisdan heiddn emattimeensa.

Pojat pelkdavat usein, ettd erektio loppuu ennen kuin yhdynta on
alkanut tai siemensyaksy tulee liian nopeasti.

Poikien tiukka esinahka voi tuottaa kipua.

Tytailla immenkalvon rikkeutuminen vei olla kivuliasta.
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Jokaisella on oikeus pa3tta3 itse haluaako harrastaa seksia
jonkun kanssa.

lokaisella on oikeus peraantya ja kieltdytya ennen seksin
aloittamista sekd missad tahansa seksuaalisen tapahtuman
vaiheessa.

Ketddnei saa painostaa seksiin.

Seksin harrastamiseen tarvitaan molempien osapuclten halu ja
suostumus.

Qikein.

Seksi ontoimintaa, joka tuottaa nautintoa. Seksistd voi nauttia joko
yksin (esimerkiksi haaveilu, fantasiointi tai itsetyydytys) tai yhdessa
toisen ihmisen kanssa (esimerkiksi hyvailemalla tai rakastelemalla).

Erektion voi saada, kun mies kilhottuu mista tahansa
asiasta/ihmisests.

Siitin paisuu ja jaykistyy verimaaran lisddntymisen takia. Tyton
ulkondalld ei ole merkitysta.
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Prostituutio tarkoittaa ryhtymista sukupuoliyhteyteen tai siihen
liittywadn seksu aaliseen tekoon korvausta vastaan (Rikoslaki, 20. luku
9 § ). Laissa ei tunneta kasitettd seksityontekija.

Prostituutio el itsessaan ole laitonta eikd rikosoikeudellisesti
rangaistavaa = on olemassa useita saaddksis, jotka rajoittavat
prostituutiotoimintaa Suomessa.

Rikoslaissa kielletdan paritus, ihmiskauppa, seka seksuaalipalveluiden
ostaminen ihmiskaupan tai parituksen uhrilta tai alle 18-vuotiaalta
henkilalta.

Jarjestyslailla pyritdan edistamaian yleista jarjestysta ja turvallisuutta.
Jarjestyslaki kieltda seksuaalipalveluiden oston ja myynnin julkisella
paikalla.

lokainen saa pukeutua miten haluaa, eikd héntd saa tuomita sen
perusteella.

Pornografia usein rajoittaa ja vadristdd kuvaa seksuaalisuudesta ja
ksistd. Porno on ndyteltyd, vhdyntikeskeista ja liioiteltua.

Pornolehtia aa 15 vuotta tayttanyt. Pornoelokuvia myyddan vain
18 vuotta tayttaneille. Porno on suunnattu vain aikuisille.
Dikein.

Riippuvuuden tunnistaa pornon kdytén pakoenomaisuudesta.
Usein siihen liittyy myds seksuaalinen haluttornuus parisuhteessa.
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Oikein.
Sukupuolitaudit tarvitsevat tarttuakseen limakalvokontaktin.
lhmiselld on limakalvoja suussa, sukupuolielinten alueella
sekd perdaukossa ja —suolessa.
Kuppa voi tarttua tuoreesta haavasta suoraan suulle
suudellessa tai kielisuudelmassa.
HIV voi tarttua suudellessa, kun kyseessad on syvalle nieluun
ulottuva kielisuudelma, jos sylki on veristad ja HIV-infektio on
tuore tai AlD5-vaiheessa. Tartuntaa edesauttavat myos
haavaumat ja tulehdukset suun alueella.

Dikein.

Suuseksissd voivat tarttua: klamydia, kondylooma, tippuri,
kuppa, HIV ja herpes.

Sukupuolitaudit voivat tarttua sukupuolielimistd suun
limakalvoille seka suun limakalvoilta sukupuolielimiin.
Suuseksi on aiheuttanut HIV-tartuntoja, vaikka riski on
pienempi kuin ematin- ja perdsuoliyhdynndssa. Tartuntariski
on suurempi silld osapuoclella, joka on saanut HIV-positiivisen
siemennestettd, ematineritettd tai verta suuhunsa.

— Tartunnan mahdollisuus kasvaa, jos suun limakalvolla on esimerkiksi

ientulehdusta tai rikkoutumia.

Herpes tarttuu limakalvokontaktissa: yhdynnassa,
suuseksissa ja suudellessa. Huuliherpesvirus voi tarttua
huulista sukupuolielinten alueelle. Herpes ei tartu niin
herkasti sukupuolielimista suun alueelle.

= Kdyt3 kondomia myos suuseksissdl
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Kaupoissa kondomit ovat yleensa kassan |ahettyvilla tai
kosmetiikkahyllyssa. Niiden ostamisella ei ole ikdrajaa.
Laakari voi maarata idsta riippumatta ja tapauskohtaisesti
nuorelle e-pillerit ehkdisyyn tai esimerkiksi epasdanndllisiin,
kivuliaisiin tai runsaisiin kuukautisiin.

Mika tahansa seksitauti voi olla aluksi oireeton, ja oireeton aika
voi olla jopa vuosia, kuten HIV-infektiossa.

Kukaan ei voi paatelld ilman testeja tai selkeita oireita, voisiko
hdanelld olla sukupuaolitautivai ei.

Tutkimuksiin on syyta hakeutua, jos on ollut suojaamattomassa
seksikontaktissa tai kondomi on rikkoutunut.

Oikea sdilytys on kondomin luotettavuuden kannalta
ensiarvoisen tarkeaa.

Kondomipakkaus saattaa kulua tai murtua, jos sita
sdilytetdan pitkia aikoja esimerkiksi taskussa tai lompakossa.
Talldin myds kumi saattaa vahingoittua, kuivua tai murtua.
Esimerkiksi metallirasia on hyva sdilytyspaikka, jotta
kondomipakkaus ei padase puristuksiin.

Kondomia tulee kdyttda koko yhdynnan ajan, koska jo aivan
ensimmaisissa siittimen pdahan tulevissa "liukastustipoissa™
voi olla siittidita.




82 (96)

Oikein.
Seksitaudit ehkdistadn ainoastaan valttamalla riskitilanne,
pidadttaytymalla seksistd tai kdyttdmalla kondomia yhdynndssa 1A
suuseksissa.

Kondomeissa on parasta ennen pdivays, joka tulee tarkistaa AINA
ennen yhdynt3a.

Kumi haurastuu vanhetessaan.
Kondomit pitdisi s3ilyttdd aina kuivassa, viiledssa ja
auringonvalolta sekd kylm3alta suojattuna.

Qikein.

Jos kondomi on rikki, siitd on todenndkoisesti valunut
siemennestettd emattimeen, jolloin raskaaksi tulemisen ja
sukupuolitau din saamisen riski on mahdollinen.

E-pillerit suojaavat oikein kdytettyina tehokkaastivain ei-
toivotuilta raskauksilta.

E-pillereiden aloitukseen ei tarvitse huoltajan lupaa. Olisi
kuitenkin hyva, jos voisit keskustella e-pillereiden aloituksesta
huoltajasi kanssa.
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= Pillereita otetaan kunkin pakkauksen ohjeiden mukaan
saanndllisesti. PAdsaantdisesti pillereitd sydddan 21 pdivaa
putkeen, ja sitten pidetddn seitseman pdivan tauko, jolloin
kuukautiset tulevat. Mikali muistaa ottaa pilleritajallaan
(mielellddan myds samaan kellonaikaan), ne ehkdisevat raskautta
koko kierron ajan, myas taukoviikolla.

» Josunohdat ottaa pillerin tai oksennat tai ripuloit 3-4 tunnin
sisdlla pillerin ottamisesta, ldytyy oman pillerimerkin
tuoteselosteesta ohjeet, miten toimia.

Muori voi saada ensimmaiset ehkaisypillerit ilmaiseksi yhdeksan
kuukauden ajan kouluterveydenhoitajaltaan tai
perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajalta. Aloituksen
yhteydessa myds selvitetdan perusteellisesti, mika ehkaisy
nuorelle sopii parhaiten.

* Jo ennen siemensyoksya miehen peniksesta erittyy
liukastetta. Tamad liukaste voi sisaltda siittioitd. Vaikka
yhdynndssa ei siemensyoksya tapahtuisikaan, on silti
mahdollista, etta siittiosolu padsee hedelmdaittamaan
munasolun.
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lalkiehkaisypilleri tulee ottaa mahdollisimman pian suojaamattoman
yvhdynnan tai kondomin rikkoutumisen jilkeen. Mitd nopeammin
ottaa, sitd parempi ehkiisyteho silld on.

Aisypilleri ei koskaan vastaa ehkiisyteholtaan oikein kaytettya
kondomia tai sdanndllistd hormonaalista ehkaisya, kuten e-pillereita.

Riippuen valmisteesta:
= Morlevo pitdd ottaa viimeistddn 72 tuntia (3 pdivaid) yhdynndstd. 15
vuotta tAyttineet saavat valmisteen ilman reseptid apteekista.
= EllaOne tulee o viimei 120 tuntia (5 pdivad) yhdynnasta .
Tarvitsee aina |8dkarin kirjoittaman reseptin i8sta riippumatta.
— Hinnat vaihtelevat 17-35€ valilla.
1 gisypilleri estda tai siirtdd munasolun irtoamista.
lalkiehk3isypilleri ehkdisee raskauden alkamisen, mutta se i keskeytd
jo alkanutta raskautta.

Oikein.
Vakituiset seksikumppanit hoidetaan samanaikaisesti
uusintatartuntojen ehkaisemiseksi.

Tilapaisten kumppanien osalta odotetaan
laboratoriotutkimusten tuloksia ennen hoitoa.

Hoidon lisaksi on erittdin tarkeaa huolehtia uusien
tartuntojen ehkaisemisesta: yhdynnéista tulee pidattaytya
antibioottiladkityksen ajan ja kdyttda kondomia
jalkitarkastukseen asti (tarkastus voi olla jopa kolmen
kuukauden paasta).
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Oikein.
Suomessay n sukupuglitauti klamydia on usein oireeten.
HIV voi olla vuo sia oireeton.

Testeihin kannattaa hakeutua pienenkin epdilyn heratessa.

Oikein.
laljityksell3 pyritaan ennen kaikkea ehk3isemaan tartuntojen leviaminen
a3 tautien aiheuttamien jalkiseurausten kehittyminen (esimerkiksi

sella ihmiselld on ocikeus saada tieto altistumisestaan tartunnalle ja
timan seurauksena hakeutua tutkimuksiin.
jokaisella on myds velvollisuus ilmoittaa kumppaneilleen
tartunnan mahdollisuudesta, jotta he at hakeutua tutkimu
edelleen ilmoittaa omille kumppaneilleen. Viime kadessa 133karilla on
velvollisuus ilmoittaa tartunnasta.

Seksitaudit tarttuvat suojaamattoman seksin valitykselld, jossa
limakalwokontakti mahdollistaa taudin tarttumisen.

Yleisid pesutiloja tai WC-istuimia ei pidet3 tartuntarisking.
Bakteerit eivdt j33 eldmaan pinnoille, eivatka eritteet ole
tartuttavia ilman seksi- tai limakalvokontaktia.

Qikein.
Klamydia on nuorten yleisin sukupuolitauti.
Klamydiatartunnan saaneista 66 prosenttia on alle 25-vuotiaita
(tutkimus 20
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HIV-tartunta on lddkehoidon my&td muuttunut tappavasta
taudista hoitoa ja seurantaa vaativaksi krooniseksi infektioksi.

Tartunnan mydhainen toteaminen voi kuitenkin pahimmillaan
johtaa jopa kuolemaan, mikali infektio on edennyt pitkdlle.

Oikein.
lImaisiin seksitautitestaihin voi hakeutua terveydenhoitajalle,
omaan terveyskeskukseen tai ehkdisyklinikalle.
llmaisessa ja nimettdmassa HIV-testissa voi kdyd3 Aids-
tukikeskuksessa tai SPR:n pluspisteissa.

Tietoa oman alueen testausmahdollisuuksista saa
terveydenhoitajalta, soittamalla omalle terveysasemalle tai
kaupungin internetsivuilta.

Oikein.
* Jokaisella naisella tulee tarvittaessa olla oikeus
turvalliseen aborttiin.

» Aborttia ei saa pitdaa perhesuunnittelumenetelmana.

« Aborttiin tulee olla raskauttavat perusteet, jotta
lddkari voi antaa luvan sen toteuttamiseen.

— Esimerkiksi jos raskaus on kestanyt alle 12 viikkoa ja nainen
on raskauden alkaessa alle 17-vuotias
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= los on ollut yhdynnéssa ilman oikein kdytettyd
raskaudenehkiisymenetelm askaus on aina mahdollinen.

alttamalla riskitilanne,
nalld kondomia yhdynnassa JA

ymi + jokin muu ehkaisyvalmiste

= Varminta on kayttdd kondomia sek3 jotain muuta
ehkdisymenetelmaa (esimerkiksi e-pillereitad tai muuta
hormonaalista ehkaisyd) yhdess3, elituplaeshkaisya.

= Kahta kondomia ei saa kayttdd paallekkiin!

Internetin asiasivustoilta (esim. Terveyskirjasto, Vdestdliitto)




lenhoitajan

uksen

Sukupuolitautien poliklinikan

Omalaakarin

-2 Rikoslain 20. luvun & § :lla tarkoitetaan, ettei kukaan saa
ryhtya seksuaaliseen suhteeseen tai tekoon alle 16-
vuotiaan lapsen kanssa. Poikkeuksena t3std ovat idltdan tai
henkiseltd ja fyysiseltd kehitykseltdan |2 helld toisiaan
olevien nuorten valiset seksisuhteet silloin, kun kyseessa on
molemminpuclinen suocstumus.

—2»Toinen ikdraja on 18 vuotta. TAma tarkoittaa sita, ettad
perheensisdinen (vanhemmat ja sisarukset, sukulaiset) tai
luottamussuhteessa oleva (opettaja, valmentaja) henkils ei
saa harrastaa seksia alle 18-vuotiaan lapsen kanssa. Nain
tapahtuessa kyse on lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta.
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= Seksuaaliolkeudet

idia =* antib i suun kautta,
3 = ant i cs2na lihakseen tai suonens
Tippuri =* antibi i pistoksena lihakseen.

— Sukuelinherpes
Tippuri naisilla — Kuppa
Kondylooma miehilld
Sukuelinherpes *  Kuumeilu
— Kuppa
Verinen v — Klamydia naisilla

— Tippuri naisilla — HIV

olielinten a : Lih
— Klamydia miehilla — H
— Sukuelinherpes
akkulat
ndylooma
— Sukuelinherpes
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AHO, Kimmo ja HILTUNEN-BACK, Eija 2007. HIV-tartunta [verkkojulkaisu].
im Terveyskirjasto, Terveellistd seksid [viitattu 201312

Terveyskirjasts }. Erektio [ver a. [wiitattu 2013-12-09].

Sukupuolitaudit, s
Lgskarikirja D
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KSELA, Matti2012c. Tietoa potilaalle: Kondylooma eli visvasyyld
isu]. Duodecim terveyskirjasto [viitattu 201 3-01-10].

. Tippuri [verkkojulkaisu]. Duodecim
3-01-10). Saatavissa:

servisiitti [verkkojulkaisu].
Duodecim ladkarinkasikira [viitattu 2012- . Saatavissa:
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[viitattu 20 09]. Saatavissa:
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eskustelu]. [viitattu 2013-12-09]. Saatavissa:
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2013-12-09]. Saatavissa:
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