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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ja selittää am-
mattiin opiskelevien 15–19-vuotiaiden seksuaa-
likäyttäytymistä. Aineisto (n = 705) kerättiin 
vuonna 2011 sähköisellä kyselylomakkeella kah-
deksassa satunnaistaen valitussa oppilaitoksessa. 
Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmillä.

Seksikokemuksia oli vastaajista 63 prosentilla 
(n = 432), joista valtaosalla oli ollut emätinyh-
dyntöjä sekä suuseksiä ja viidesosalla anaaliyh-
dyntöjä. Noin viidenneksellä oli ollut samaa 
sukupuolta oleva seksikumppani. Suurimmalla 
osalla nuorista kondomin käyttö oli epäsäännöl-
listä. Seksin välityksellä tarttuvia tauteja eli su-
kupuolitauteja oli testattu viidesosalta.

Seksuaalikäyttäytymiseen merkitsevästi yhtey-
dessä olivat seurustelusuhteen pituus, alkoholin 
käyttö, tupakointi, koherenssin tunne ja koke-
mukset painostuksesta seksiin. Tytöiltä suku-
puolitauteja oli testattu merkitsevästi poikia 
useammin.

Nuorten seksuaalikäyttäytyminen näyttäytyy 
alusta lähtien aktiivisena ja monimuotoisena. 
Kondomin käyttö on epäsäännöllistä ja harvi-
naista erityisesti suuseksissä sekä anaaliyhdyn-
nässä. Nuorten seksuaalikasvatuksessa ja tervey-
denhuollossa on tärkeää motivoida nuoria käyt-
tämään kondomia sekä korostaa molempien 
sukupuolten vastuuta omasta ja kumppanin sek-
suaaliterveydestä. Sukupuolitautien testausta on 
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The purpose was to describe and explain sexu-
al behavior of vocational school students aged 
15 to 19. Data (n = 705) was collected with elec-
tronic questionnaire in eight randomly selected 
schools in 2011. Statistical methods were used 
to analyze data.

Over 60 percent had experienced vaginal in-
tercourse and/or oral sex. One fifth had expe-
rienced anal intercourse. One fifth had had 
same-sex partner. Condom use was inconstant 
among respondents. One fifth had been tested 
for sexually transmitted diseases (STD).

Significantly related to sexual behavior were 
longer dating relationship, alcohol use, smoking, 
sense of coherence and being pressured to sex. 
Girls were more actively tested for STD’s than 
boys.

Young people have active and diverse sex life 
from the beginning. Condom use is inconstant 
and rare especially in oral and anal sex. Main 
challenge of sexual education and health care 
is to motivate adolescent to condom use and to 
emphasize the responsibility of both genders in 
sexual relationship. Testing of STD’s should be 
emphasized especially among boys.

Key words: adolescent, sexuality, sexual behav-
ior, sexual health
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 

• Tutkimustieto suomalaisten nuorten, erityisesti ammattiin opiskelevien nuorten, 
seksuaalikäyttäytymisestä on suppeaa. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Tietoa ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytymisestä.
• Suuseksi ja anaaliyhdynnät ovat nuorilla yleisiä, mutta kondomin käyttö niissä 

harvinaista.
• Samaa sukupuolta oleva seksikumppani on ollut viidenneksellä nuorista.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tulokset hyödyttävät nuorten parissa tehtävää hoitotyötä ja hoitotyön koulutusta.
• Tulokset hyödyttävät opiskelijaterveydenhuoltoa suunniteltaessa ja toteutettaessa 

seksuaaliterveyden edistämistä.
• Nuorten seksuaalikäyttäytymisen monimuotoisuus on syytä huomioida 

terveydenhuollossa ja seksuaalineuvonnassa.

syytä edelleen tehostaa erityisesti poikien osal-
ta.

Avainsanat: nuoret, seksuaalisuus, seksuaalikäyt-
täytyminen, seksuaaliterveys 

Tutkimuksen lähtökohdat

Seksuaalikäyttäytyminen on ihmisille 
luontaista toimintaa, jonka seuraukset voi-
vat ylläpitää ja vahvistaa tai heikentää sek-
suaaliterveyttä. Hyvä seksuaaliterveys edel-
lyttää myönteistä suhtautumista seksuaali-
suuteen ja mahdollisuutta nautinnollisiin, 
turvallisiin seksuaalikokemuksiin (WHO 
2006, STM 2007).

Nuorten seksuaaliterveyden edistämisen 
keskeisiä sisältöjä ovat myönteisen seksuaa-
lisuuden edistäminen, seksuaalisen ja suku-
puolisen identiteetin tukeminen, sukupuo-
litautien ehkäisy ja seksuaalisen väkivallan 
ehkäisy ja tunnistaminen (STM 2009). Sek-
suaaliterveysneuvonta ja -palvelut kuuluvat 
opiskeluterveydenhuollon sisältöihin (VN 
asetus 6.4.2011/338, STM 2006). Yhteistyö 
opetus- ja terveydenhuollon henkilöstön 
kesken on tärkeää oppilaitosten sek suaa-
likasvatuksen toteuttamisessa (STM 2007).

Suomalaisnuoret aloittavat yhdynnät kes-
kimäärin 17-vuotiaana (Lehtinen ym. 2009). 
Ammattiin opiskelevat nuoret ovat lukiolai-

sia aktiivisempia ja kokeneempia seksuaa-
lisessa kanssakäymisessä (Puusniekka ym. 
2012). Kaksi kolmesta ammatillisessa oppi-
laitoksessa ensimmäistä tai toista vuottaan 
opiskelevasta nuoresta on ollut yhdynnässä. 
Suurimmalla osalla seksikumppaneita on 
ollut korkeintaan kaksi. Viidenneksellä on 
ollut yhdyntöjä vähintään viiden kumppa-
nin kanssa. (THL 2011.) Samaa sukupuolta 
oleva kumppani on erään arvion mukaan 
ollut kymmenesosalla nuorista aikuisista 
(Kontula 2009).

Nuorten ehkäisymenetelmistä yleisimmät 
ovat kondomi ja ehkäisypillerit. Yli kymme-
nesosa ei käyttänyt mitään ehkäisyä viimei-
simmässä yhdynnässä (Puusniekka ym. 
2012). Kondomin käyttämättömyyden syik-
si nuoret mainitsevat seksin suunnittelemat-
tomuuden, muun ehkäisyn, luottamuksen 
kumppaniin tai oletuksen siitä, että seksi on 
parempaa ilman kondomia (Tschann ym. 
2010, Tikkanen ym. 2011).

Nuorempana yhdynnät aloittaneilla on 
todettu olevan enemmän kumppaneita, 
suojaamatonta seksiä, sukupuolitauteja ja 
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ei-toivottuja raskauksia (Kuortti & Jähi 2009, 
Nikula 2009, Yode & LeGrand 2012). Alko-
holin käytön ja tupakoinnin yhteys suojaa-
mattomaan seksiin, sukupuolitauteihin, var-
haisempaan seksin aloittamiseen ja useisiin 
kumppaneihin on havaittu useissa tutki-
muksissa (mm. Keren & Hasida 2007, Niku-
la 2009, Tikkanen ym. 2011). Kondomin 
käyttö on sitä vähäisempää mitä pitemmäs-
tä seurustelusuhteesta on kysymys (Nikula 
2009).

Molempien vanhempien kanssa asumi-
nen ja vanhempien korkeampi koulutus-
tausta ovat yhteydessä myöhemmin aloitet-
tuihin yhdyntöihin ja ehkäisyn käyttöön 
(Manlove ym. 2009). Vahva koherenssin 
tunne on yhteydessä terveyttä edistävään ja 
riskeiltä suojaavaan käyttäytymiseen nuoril-
la (Wainwright ym. 2007, Mattila ym. 2011). 
Heikon koherenssin tunteen on havaittu 
olevan yhteydessä nuorten seksuaalisen hy-
väksikäytön kokemuksiin (Priebe ym. 
2010).

Sukupuolten väliset erot ovat suurimmil-
laan nuoruudessa. Nuoret miehet raportoi-
vat tyttöjä enemmän yhdyntöjä satunnaisten 
kumppaneiden kanssa ja säännöllisempää 
kondomin käyttöä. (Nikula 2009.) Ammat-
tiin opiskelevilla tytöillä kumppanien mää-
rä on suurempi ja seksuaalisen häirinnän 
kokemukset yleisempiä kuin pojilla. He 
myös käyttävät yleisimmin hormonaalista 
ehkäisyä ja kondomin käyttö on poikia vä-
häisempää. (Puusniekka ym. 2012.)

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja 
selittää ammatillisissa oppilaitoksissa opis-
kelevien 15–19-vuotiaiden seksuaalikäyttäy-
tymistä.

Menetelmät

Aineisto

Tutkimusjoukko muodostettiin suomen-
kielistä ammattiin valmistavaa koulutusta 
syksyllä 2010 antaneista oppilaitoksista pois 

lukien aikuiskoulutus- ja erityisoppilaitok-
set. Oppilaitokset (n = 228) jaettiin opiske-
lupaikan vastaanottaneiden opiskelijoiden 
määrän perusteella kokoluokkiin: 1) 30–49, 
2) 50–99, 3) 100–199 ja 4) yli 200 opiskeli-
jaa. Jokaisesta kokoluokasta satunnaistettiin 
kaksi oppilaitosta (n = 8 oppilaitosta, 
n = 1904 opiskelupaikan vastaanottanutta). 

Aineisto kerättiin helmi-maaliskuussa 
2011. Oppilaitokset saivat tiedotekirjeet, 
joissa oli linkki ja salasana sähköiseen ky-
selylomakkeeseen. Osa oppilaitoksista 
mahdollisti kyselyyn vastaamisen oppitun-
nin aikana tietokoneluokissa. Toisissa op-
pilaitoksissa opiskelijat saivat kirjeen ja lin-
kin sähköpostilla ja vastasivat kyselyyn 
omalla ajallaan.

Vastaajajoukko (n = 705) muodostettiin 
niistä, jotka ilmoittivat aloittaneensa opin-
not syksyllä 2010. Kysymyskohtainen vas-
taajien määrä vaihtelee, koska muihin ky-
symyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista.

Mittarit

Mittaristo rakennettiin soveltamalla aikai-
sempaa tutkimusta nuorten seksuaalikäyt-
täytymisestä (mm. THL 2009, CDC 2009, 
WHO 2010). Lomake testattiin terveysalalla 
ammattiin opiskelevilla (n = 24). Sähköinen 
kyselylomake sisälsi automaattisia siirtymiä 
seksuaalikäyttäytymisen kysymyksissä edel-
tävien vastausten perusteella. Tästä johtuen 
vastaajien lukumäärä vaihtelee kysymys-
kohtaisesti. 

Taustamuuttujat (15 kysymystä) olivat 
sukupuoli, synnyinmaa, syntymävuosi, kou-
lutusala, koulutustausta, asuminen, van-
hempien koulutus, seurustelu, uskonnolli-
suus, tupakointi, humaltuminen, seksiin 
painostetuksi joutuminen, terveydenhoita-
jan vastaanotolle pääsy, kondomien hankin-
ta ja koherenssin tunne. Koherenssin tun-
netta mitattiin 13 kysymyksellä (7-portainen 
Likert-asteikko), jotka sisälsivät mielekkyy-
den, ymmärrettävyyden ja hallittavuuden 
osa-alueet (Antonovsky 1993, Honkinen 
2009).

Seksuaalikäyttäytymistä (30 kysymystä) 
mitattiin kysymällä suuseksi-, emätinyhdyn-
tä- ja anaaliyhdyntäkertojen ja -kumppanei-
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den lukumäärää, ikää ensimmäisellä kerral-
la, humalatilaa seksin aikana, kertojen ja 
kumppaneiden lukumäärää ilman kondo-
mia, kondomin käytön säännöllisyyttä ja 
käyttämättömyyden syitä sekä sukupuoli-
tautien testausta ja todettuja tauteja. Lisäksi 
kysyttiin samaa sukupuolta olevien seksi-
kumppaneiden lukumäärää.

Analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS 
Statistics 20 -ohjelmalla. Muuttujia kuvattiin 
frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Muuttujia 
luokiteltiin uudelleen yhdistämällä harvinai-
simmat vastausvaihtoehdot. Lukumääriä 
kuvaavia vastausvaihtoehtoja yhdistettiin 
suuremmiksi luokiksi. Likert-tyyppisissä as-
teikoissa lähekkäin olevat vaihtoehdot yh-
distettiin.

Summamuuttuja muodostettiin koherens-
sin tunteesta (teoreettinen vaihteluväli 13–
91, Cronbach alfa 0.846). Korkeammat pis-
teet ilmaisivat vahvempaa koherenssin tun-
netta. Summamuuttujan jakauman muotoa 
tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-
Wilkin testeillä. Koherenssin tunteen yh-
teyttä seksuaalikäyttäytymiseen tarkasteltiin 
Kruskal-Wallisin H-testillä. Muiden tausta-
muuttujien yhteyttä seksuaalikäyttäytymi-
seen testattiin ristiintaulukoimalla ja Pear-
sonin khiin-neliötestillä tai Fisherin tarkalla 
testillä. Tilastollisen merkitsevyyden rajana 
pidettiin p < 0,05. (Heikkilä 2005.)

Eettiset näkökohdat

Eettisen toimikunnan kannanoton mu-
kaan ennakkoarviointia ei tarvittu. Tutki-
musluvat haettiin oppilaitosten tutkimuslu-
pakäytäntöjen mukaisesti. Oppilaitoksille 
toimitettiin tiedotekirjeet opiskelijoille, hen-
kilöstölle sekä huoltajille, joilla oli mahdol-
lisuus kieltää alaikäisen osallistuminen tut-
kimukseen. Opiskelijalla oli mahdollisuus 
koko tutkimuksen ajan keskeyttää vastaa-
minen tai jättää vastaamatta yksittäisiin ky-
symyksiin.

Sähköisen kyselylomakkeen ansiosta 
opiskelijalta voitiin kysyä vain hänelle ajan-

kohtaisia kysymyksiä. Muut kysymykset 
ohjelma ohitti automaattisesti aiempien vas-
tausten perusteella. Kieleen kiinnitettiin 
erityistä huomiota, jotta kysymyksiin pystyi 
vastaamaan sukupuoli- tai seksuaali-identi-
teetistä riippumatta. Vastaaminen oli nime-
töntä. Opiskelijoita ohjattiin ottamaan tar-
vittaessa yhteyttä tutkijaan, terveydenhoita-
jaan tai Hiv-tukikeskuksen puhelinneuvon-
taan. (Kuula 2006.) 

Tutkimustulokset

Vastaajien taustatekijät 

Vastaajat (n = 705) olivat pääosin vuosina 
1994 ja 1993 syntyneitä (vaihteluväli 1992–
1996) 16–17-vuotiaita nuoria. Kaksi kolmas-
osaa oli poikia ja valtaosa opiskeli teknii-
kan ja liikenteen alalla. Yli puolet asui mo-
lempien vanhempien kanssa. Neljäsosa 
vastaajista seurusteli, joista noin puolet oli 
seurustellut saman kumppanin kanssa yli 
kuusi kuukautta. Puolet vastaajista ei tupa-
koinut lainkaan, päivittäistä tupakointi oli 
kolmasosalla. Viidennes ei käyttänyt kos-
kaan alkoholia humalaan saakka, viikoittain 
humalassa oli joka kuudes. Viidennes vas-
taajista oli kokenut painostusta seksiin. 
(Taulukko 1.) Painostusta oli kokenut ty-
töistä kolmasosa ja pojista viidennes. Kohe-
renssin tunteen pisteiden keskiarvo oli 58,7 
(vaihteluväli 24–91, kh 11,2), joka on samaa 
luokkaa kuin aikaisemmassa tutkimuksessa 
(Honkinen 2009). 

Seksuaalikäyttäytyminen 

Ensimmäisen kerran vastaajilla oli ollut 
seksikokemuksia keskimäärin 15-vuotiaana. 
Vastaajista 37 prosentilla (n = 254) ei ollut 
lainkaan yhdyntä- tai suuseksikokemuksia. 
Vastaajista 63 prosentilla (n = 432) oli ollut 
seksiä ainakin kerran elämässään, joista lä-
hes kaikilla sekä emätinyhdyntöjä että suu-
seksiä. Viidennes oli ollut anaaliyhdynnäs-
sä. Lähes puolet vastaajista oli ollut emätin-
yhdynnässä yli kaksikymmentä kertaa elä-
mänsä aikana. Kolmanneksella oli ollut 
vähintään viisi yhdyntäkumppania elämän-
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Taulukko1. Vastaajien taustatiedot. 

Muuttuja (N)
%

Sukupuoli (652)
Mies 67
Nainen 33
Syntymävuosi (678)
1994 (16 vuotta) 78
1993 (17 vuotta) 18
Muu 5 
Koulutusala (616)
Tekniikka ja liikenne 68
Muu 32
Asuminen (645)
Molemmat vanhemmat 55
Yksi vanhempi 34
Muu (Kaveri/Puoliso/Yksin) 11
Isän korkein koulutus (514)
Peruskoulu 19
Toinen aste / Korkeakoulu 81
Äidin korkein koulutus (559)
Peruskoulu 15
Toinen aste / Korkeakoulu 85
Seurusteleminen (682)

Sama kumppani ≤ 6 kk 16
Sama kumppani > 6 kk 11
Ei seurustele / Muu 73
Uskonnollisuus (672)
Vähän / Ei lainkaan 62
Jonkin verran / Erittäin 18
Eos 21
Tupakointi (687)
Ei tupakoi 51
Satunnaisesti 15
Päivittäin 35
Humaltuminen (683)
Ei koskaan 22
Enintään 2 krt/kk 61
Viikoittain 17
Painostettu seksiin (685)
Ei 76
Kyllä 22
Eos 2

Terveydenhoitajan vastaanotolle pääsy (679)
Helppo 56
Vaikea 5
Eos 39

eos = ei osaa sanoa

sä aikana. Oma tai kumppanin humalatila 
seksin aikana oli yleistä noin joka kuuden-
nella. (Taulukko 2.) Vastaajista 17 prosen-
tilla (n = 72/421) oli ollut samaa sukupuolta 
oleva seksikumppani. 

Kolmasosa ilmoitti käyttävänsä kondomia 
aina emätinyhdynnässä. Viidesosa käytti 
kondomia aina anaaliyhdynnässä, suusek-
sissä alle 10 prosenttia. Muuta ehkäisyä 
käytti aina emätinyhdynnässä noin 40 pro-
senttia. Kahdella kolmesta oli ollut edeltä-
vän kolmen kuukauden aikana emätinyh-
dyntöjä ilman kondomia. Heistä suurimmal-
la osalla kumppaneita oli ollut yksi. Viides-
osalla oli ollut suojaamattomia yhdyntöjä 
vähintään viiden kumppanin kanssa. Kon-
domin käytön epäonnistuminen, kuten rik-
koutuminen tai poisluiskahtaminen, oli har-
vinaista. (Taulukko 2.)

Vastaajat (n = 245) ilmoittivat yleisimmik-
si syiksi kondomin käyttämättömyyteen tie-
don, ettei kummallakaan ole sukupuolitau-
teja (75 %) tai muun ehkäisyn käytön 
(66 %). Vastaajista (n = 316) viidesosa oli 
käynyt sukupuolitautitestissä. Klamydiates-
ti oli yleisin, muita tauteja testattiin harvoin 
(1 %). Klamydia (3 %) oli yleisin vastaajilla 
(n = 397) todetuista taudeista.

Seurustelusuhteen pituus, kokemukset 
painostuksesta seksiin, tupakointi, alkoho-
lin käyttö ja koherenssin tunne olivat vah-
vimmin yhteydessä seksuaalikäyttäytymi-
seen. Sitä vastoin vanhempien koulutuksel-
la, uskonnollisuudella tai sillä kenen kans-
sa nuori asuu, ei ollut yhteyttä seksuaali-
käyttäytymiseen. (Taulukko 3.)

Yli kuusi kuukautta kestänyt seurustelu-
suhde oli yhteydessä suurempaan määrään 
suuseksi- ja emätinyhdyntäkertoja ja pie-
nempään kumppaneiden määrään. Kondo-
min käyttö oli vähäisintä ja testeissä käymi-
nen yleisintä yli kuuden kuukauden seurus-
telusuhteessa, jossa muuta ehkäisyä käytet-
tiin useammin. Viikoittainen humalahakui-
nen juominen ja päivittäinen tupakointi 
olivat yhteydessä varhaisempaan seksin 
aloittamiseen, sekä suuseksin, emätinyh-
dyntöjen ja yhdyntäkumppaneiden suurem-
paan määrään.

Heikompi koherenssin tunne oli yhtey-
dessä suurempaan kumppaneiden määrään 
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Taulukko 2. Seksuaalikäyttäytymisen tunnusluvut niillä, joilla on ollut yhdyntöjä ja/tai suuseksiä (n = 432).

Muuttuja Suu seksi Emätinyhdyntä Anaaliyhdyntä

(n) % (n) % (n) % 

Ikä ensimmäisellä kerralla (355) (384) (88)
14 vuotta tai alle 39 38 25
15 vuotta 34 37 28
16 vuotta tai yli 26 26 47
Kertojen määrä (423) (421) (416)
0 16 8 79
1–4 29 27 13
5–19 20 22 3
≥ 20 34 43 5
Kertojen määrä (edeltävä 3 kk) (325) (345) (67)
0 23 15 28
1–4 38 37 43
5–19 28 27 15
≥ 20 12 21 13
Kumppaneiden määrä (324) (343) (68)
1 32 28 52
2–4 44 38 22
≥ 5 24 34 27
Itse humalassa (322) (336) (68)
aina/usein 18 15 22
eos 17 17 15
ei koskaan/harvoin 66 68 63
Kumppani humalassa (379) (334) (68)
aina/usein 14 13 25
eos 17 14 9
ei koskaan/harvoin 69 73 66
Kondomin käyttö (323) (341) (67)
aina 7 33 19
satunnaisesti 33 50 33
ei koskaan 60 17 48
Muu ehkäisy – (336) –
aina – 41 –
satunnaisesti – 31 –
ei koskaan – 27 –
Kertoja ilman kondomia (edeltävä 3 kk) (253) (296) (49)
0 14 33 25
1–4 43 29 39
≥ 5 43 38 37
Kumppaneita ilman kondomia (edeltävä 3 kk) (173) (148) (30)
1 64 60 50
2–4 18 20 3
≥ 5 18 20 47
Kondomin käytön epäonnistuminen (332) (65)
aina/usein – 5 15
en osaa sanoa – 7 12
ei koskaan/harvoin – 89 72
Liukuvoiteen käyttö (336) (66)
aina/satunnaisesti – 33 65
ei koskaan – 67 35

eos = ei osaa sanoa
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ja humalatilaan seksin aikana. Seksiin pai-
nostetuksi joutumisen kokemukset olivat 
yhteydessä humalatilaan seksin aikana, 
sekä suurempaan määrään kumppaneita ja 
yhdyntöjä ilman kondomia.

Sukupuoli oli erittäin merkitsevästi yhtey-
dessä sukupuolitautien testaukseen. Tytöis-
tä 38 prosenttia ja pojista yhdeksän prosent-
tia oli käynyt testeissä. Tytöillä hormonaa-
lisen ehkäisyn käyttö oli merkitsevästi poi-
kia yleisempää.

Pohdinta

Seksuaalikäyttäytyminen 

Yhdynnässä olleiden osuus (63 prosent-
tia) on tässä tutkimuksessa sama kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa, eikä osuus ole 
muuttunut viime vuosien aikana (THL 
2011). Suuseksi oli vastaajilla yhtä yleistä 
kuin emätinyhdynnät. Viidesosa on ollut 
myös anaaliyhdynnässä. Nuorten suuseksis-
tä tai anaaliyhdynnöistä ei ole juuri aikai-
sempaa tutkimustietoa. Niiden yleisyys on 
tärkeää huomioida seksuaalikasvatuksen 
sisällöissä.

Kolmasosalla oli ollut vähintään viisi yh-
dyntäkumppania elämänsä aikana. Kump-
paneiden määrä on suurempi, kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa (THL 2011). Lähes 
viidenneksellä oli ollut samaa sukupuolta 
oleva seksikumppani. Määrä on huomatta-
vasti suurempi, kuin aikaisemmassa tutki-
muksessa (Kontula 2009). Nuorten sek suaa-
likäyttäytyminen vaikuttaa alusta lähtien 
aktiiviselta seksitapojen, -kumppaneiden ja 
seksikontaktien määrän suhteen, vaikka 
valtaosalla seksikokemuksia oli vasta noin 
vuoden ajalta. Seksuaalikasvatus olisikin 
syytä aloittaa hyvissä ajoin ennen ensim-
mäistä yhdyntää. Seksuaalisuuden moni-
muotoisuus ja hetero-oletuksesta luopumi-
nen ovat keskeisiä nuorten seksuaalikasva-
tuksessa.

Kondomi on tehokas vain oikein ja sään-
nöllisesti käytettynä silloin, kun seksitaudin 
riskiä ei tunneta (Weller & Davis-Beaty 
2009). Vastaajien kondomin käyttö oli erit-
täin epäsäännöllistä. Säännöllisimmin kon-

domia käytettiin emätinyhdynnässä, jossa 
kolmasosa ilmoitti käyttävänsä aina kondo-
mia. Kuitenkin 40 prosentilla oli ollut suo-
jaamaton emätinyhdyntä vähintään kahden 
kumppanin kanssa edeltävän kolmen kuu-
kauden aikana. Suuseksissä tai anaaliyh-
dynnässä kondomin käyttö oli harvinaista.

Seksuaalikasvatuksen haaste on nuorten 
kondomin käytön lisääminen. Lisähaasteen 
tuo suojautumisen vähäisyys suuseksissä ja 
anaaliyhdynnässä, joissa sukupuolitautien 
tarttumisen riski on olemassa. Anaaliyhdyn-
nässä tartuntariski on erityisen suuri. Sek-
suaalikasvatuksen ohella suussa ja peräau-
kossa esiintyvien seksitautien diagnosoin-
tiin on kiinnitettävä erityistä huomiota in-
fektioiden hoitamiseksi ja ehkäisemiseksi.

Merkittävimmäksi syyksi kondomin käyt-
tämättömyyteen nuoret mainitsevat tiedon 
siitä, ettei kumppanilla ole tauteja. Tutki-
muksessa ei kysytty perustuiko tieto testei-
hin vai oliko kyse yleisestä luottamuksesta 
kumppaniin, jonka merkitys on havaittu ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Kuortti & Jähi 
2009, Tikkanen ym. 2011). Nuorten kanssa 
on tärkeää keskustella sukupuolitautien 
tarttumiseen liittyvistä oletuksista, jotta 
mahdollisesti virheellisiä käsityksiä voidaan 
oikaista ja samalla muistuttaa kondomin 
merkityksestä ainoana suojautumiskeinona 
tartunnoilta sekä asianmukaisesta testauk-
sesta ainoana tapana tietää mahdollisesta 
tartunnasta. Hormonaaliseen ehkäisyyn siir-
tyessään nuoret asioivat terveydenhuol-
lossa, mikä on hyvä tilaisuus ottaa asia pu-
heeksi.

Viikoittaisella humaltumisella ja päivittäi-
sellä tupakoinnilla oli yhteys seksikontak-
tien ja -kumppaneiden suurempaan mää-
rään ja humalatilaan seksin aikana. Yhteyttä 
ei kuitenkaan löytynyt kondomin käyttämät-
tömyyteen, vaikka aikaisemmassa tutkimuk-
sessa yhteys on havaittu (mm. Keren & Ha-
sida 2007, Nikula 2009, Tikkanen ym. 2011).

Heikompi koherenssin tunne oli yhtey-
dessä suurempaan seksikumppaneiden 
määrään ja humalatilaan seksin aikana. Hei-
komman koherenssin tunteen yhteys huo-
nompaan koettuun terveyteen ja elintapoi-
hin on todettu aikaisemmassa tutkimukses-
sa (Honkinen 2009). Runsaamman alkoho-
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lin käytön ja tupakoinnin, sekä heikomman 
koherenssin tunteen yhteys seksuaalikäyt-
täytymiseen vahvistaa käsitystä terveysris-
kien kumuloitumisesta.

Kokemus seksiin painostetuksi joutumi-
sesta oli yhteydessä humalatilaan seksin 
aikana ja suurempaan kumppaneiden, sekä 
suojaamattomien yhdyntöjen määrään. Pai-
nostusta seksiin oli kokenut vastaajista vii-
desosa, tytöistä kolmannes. Osuus on sa-
maa luokkaa kuin aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Puusniekka 2012). Seksuaalisen väki-
vallan ja painostuksen yhteys erilaisiin ter-
veyden riskitekijöihin on havaittu aikaisem-
massa tutkimuksessa (Priebe ym. 2010, Al-
leyne ym. 2011, Homma ym. 2012). Ter-
veys erojen kaventaminen näyttäytyy monel-
la tavoin erittäin tärkeänä tavoitteena sek-
suaa literveyden kannalta.

Tyttöjen testeissä käyminen oli viisi ker-
taa poikia yleisempää. Yhdeksi syyksi tyt-
töjen aktiivisempaan testaukseen on arveltu 
sitä, että seksuaaliterveyteen liittyvät tervey-
denhuollon palvelut tavoittavat tyttöjä pa-
remmin muun muassa ehkäisyneuvonnan 
kautta (Avery & Lazdane 2008). Poikia ta-
voittaville seksuaaliterveyspalveluille on 
selkeästi tarve. Myös tartunnanjäljitys ja oi-
reettomien kumppaneiden testeihin saami-
nen on erittäin tärkeää seksiteitse tarttuvien 
tautien ehkäisemiseksi.

Tytöillä hormonaalisen ehkäisyn käyttö 
oli merkitsevästi poikia yleisempää. Tässä 
tutkimuksessa ei kuitenkaan löytynyt yh-
teyttä sukupuolen ja kondomin käytön ylei-
syyden ja säännöllisyyden välillä. Aikaisem-
massa tutkimuksessa poikien on todettu 
käyttävän tyttöjä yleisemmin kondomia (Ni-
kula 2009, Puusniekka ym. 2012).

Luotettavuus

Tutkimuslomake laadittiin aikaisemman 
tutkimustiedon pohjalta ja esitestattiin luo-
tettavuuden parantamiseksi (Heikkilä 2005). 
Esitestauksessa pyydettiin palautetta myös 
kielestä ja selkeydestä. Kommenttien perus-
teella yhtä kysymystä muokattiin. Lomak-
keessa huomioitiin kysymysten yksiselittei-
syys, ymmärrettävyys ja soveltuvuus mah-
dollisimman monelle.

Taustamuuttujana käytetyn Antonovskyn 
(1993) koherenssin tunteen mittarin on to-
dettu soveltuvan hyvin suomalaisten nuor-
ten tutkimiseen (Honkinen 2009). Kohe-
renssin tunteen Cronbach alfa 0,85 osoitti 
hyvää sisäistä johdonmukaisuutta (Heikkilä 
2005).

Tutkimusjoukko satunnaistettiin opetus-
hallituksen Kouluta -tilastojen perusteella 
opiskelupaikan syksyllä 2010 vastaanotta-
neista (n = 1904, n = 8 oppilaitosta). Tietoa 
lomakkeen saaneiden opiskelijoiden luku-
määrästä ei kerätty, joten vastausprosenttia 
ei pystytä arvioimaan. Kahdessa oppilaitok-
sessa kirje ja linkki kyselylomakkeeseen 
jaettiin sähköpostitse ja näissä kato oli erit-
täin suuri. Kolme prosenttia vastaajista tuli 
näistä oppilaitoksista sähköpostin kautta.

Kuudessa oppilaitoksessa kirje ja linkki 
kyselylomakkeeseen jaettiin oppitunnilla ja 
opiskelijat saivat vastata tunnin aikana. 
Osassa oppilaitoksista tutkimusjoukkoon 
kuuluneita opiskelijaryhmiä oli poissa lähi-
opetuksesta työharjoittelujaksolla. Näistä 
sattumalta tutkimuksen toteutusaikaan pois-
saolleista ryhmistä aiheutui suurin kato. 
Oppilaitoskohtaisten vastausmäärien ja 
opettajilta saatujen tietojen perusteella ai-
neiston valikoituminen on todennäköisesti 
pientä, koska vastaajat tulevat pääasiassa 
kokonaisista ryhmistä.

Luotettavuuteen vaikuttavat itseraportoi-
dulle käyttäytymiselle tyypilliset ongelmat, 
kuten ihmisten vaikeus tai haluttomuus 
muistaa seksuaalikäyttäytymiseen liittyviä 
asioita. Mitä aktiivisempaa seksuaalikäyttäy-
tyminen on, sitä epätarkemmaksi raportoi-
minen muuttuu, koska yksityiskohtien 
muistaminen vaikeutuu. Toimintaa saate-
taan myös liioitella tai aliarvioida sen mu-
kaan, mitä pidetään sosiaalisesti arvostettu-
na tai ei-hyväksyttynä. (Brener ym. 2003.) 
Luotettavuuden parantamiseen pyrittiin ra-
kentamalla lomakkeeseen automaattisia 
siirtymiä edellisten vastausten perusteella. 
Aineistosta poistettiin muutamia vastaajia, 
joiden vastaukset sisälsivät runsaasti ristirii-
taisuuksia.

Otantamenetelmänä käytettiin yksinker-
taista satunnaisotantaa, jolla pyritään edus-
tavaan otokseen (Heikkilä 2005). Aineisto 
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kuitenkin vinoutui tekniikan ja liikenteen 
alan sekä poikien yliedustuksen vuoksi. 
Valtakunnallisesti ammatillisessa koulutuk-
sessa naisia ja miehiä on yhtä paljon. Tek-
niikan alalla opiskelee 42 prosenttia kaikis-
ta ammatillisen peruskoulutuksen opiskeli-
joista (Tilastokeskus 2013). Voima-analyysin 
perusteella tyttöjen määrä oli kuitenkin riit-
tävä luotettavien analyysien tekemiseksi. 
Tulokset ovat yleistettävissä suomalaisiin 
ammattiin opiskeleviin 15–19-vuotiaisiin 
nuoriin, mutta tulosten tulkinnassa on hyvä 
ottaa huomioon aineiston poikavoittoisuus.

Päätelmät

• Seksuaalikasvatuksen tulisi auttaa nuo-
ria vähentämään seksuaalikäyttäytymi-
seen liittyviä riskejä ja nauttimaan sen 
positiivisesta puolesta ilman, että sek-
suaalikäyttäytymistä sinällään leima-
taan riskikäyttäytymiseksi.

• Seksuaalikasvatuksessa on tärkeää 
motivoida nuoria käyttämään kondo-
mia ja käymään testeissä aina suojaa-
mattoman seksin jälkeen, sekä koros-
taa molempien sukupuolten vastuuta 
omasta ja kumppanin seksuaaliterve-
ydestä.

• Seksuaalikasvatuksessa ja terveyden-
huollossa on huomioitava nuorten 
alusta lähtien aktiivinen ja monimuo-

toinen seksuaalikäyttäytyminen, kuten 
suuseksin sekä anaaliyhdyntöjen ylei-
syys.

• Seksuaalisuuden monimuotoisuus ja 
hetero-oletuksesta luopuminen on tär-
keää nuoria kohdatessa.

• Tärkeää on tavoittaa nuoret, joilla on 
kumuloituneena erilaisia terveysriske-
jä.

• Seksuaalikasvatuksen laaja-alaisuuteen 
ja sen integroitumiseen terveystiedon 
eri aihealueisiin, kuten päihteisiin, elä-
mänhallintaan ja itsemääräämisoikeu-
teen on edelleen kiinnitettävä huomio-
ta.

• Erityisesti poikien tavoittaminen suku-
puolitautien testauksessa on tärkeää. 
Tartunnanjäljitystä on mahdollista te-
hostaa, jotta seksitautien alidiagnos-
tiikkaa saataisiin vähennettyä.
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