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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ja selittda am-
mattiin opiskelevien 15-19-vuotiaiden seksuaa-
likdyttiytymistd. Aineisto (n=705) kerittiin
vuonna 2011 sihkoiselld kyselylomakkeella kah-
deksassa satunnaistaen valitussa oppilaitoksessa.
Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilla.

Seksikokemuksia oli vastaajista 63 prosentilla
(n=432), joista valtaosalla oli ollut emitinyh-
dyntojd seki suuseksii ja viidesosalla anaaliyh-
dyntoja. Noin viidennekselld oli ollut samaa
sukupuolta oleva seksikumppani. Suurimmalla
osalla nuorista kondomin kiytt6 oli epdsiinnol-
listd. Seksin vilitykselld tarttuvia tauteja eli su-
kupuolitauteja oli testattu viidesosalta.

Seksuaalikdyttiytymiseen merkitsevisti yhtey-
dessi olivat seurustelusuhteen pituus, alkoholin
kaytto, tupakointi, koherenssin tunne ja koke-
mukset painostuksesta seksiin. Tytoiltd suku-
puolitauteja oli testattu merkitsevisti poikia
useammin.

Nuorten seksuaalikdyttiytyminen niyttiytyy
alusta lihtien aktiivisena ja monimuotoisena.
Kondomin kiyttd on episiinnollistd ja harvi-
naista erityisesti suuseksissid sekd anaaliyhdyn-
nissd. Nuorten seksuaalikasvatuksessa ja tervey-
denhuollossa on tirkedd motivoida nuoria kiyt-
timdin kondomia sekd korostaa molempien
sukupuolten vastuuta omasta ja kumppanin sek-
suaaliterveydesti. 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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syytd edelleen tehostaa erityisesti poikien osal-
ta.

Avainsanat: nuoret, seksuaalisuus, seksuaalikdyt-
tiytyminen, seksuaaliterveys

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

seksuaalikidyttiytymisestd on suppeaa.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

harvinaista.

seksuaaliterveyden edistimista.

e Tutkimustieto suomalaisten nuorten, erityisesti ammattiin opiskelevien nuorten,

e Tietoa ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikdyttdytymisesta.
e Suuseksi ja anaaliyhdynnit ovat nuorilla yleisid, mutta kondomin kiyttd niissd
e Samaa sukupuolta oleva seksikumppani on ollut viidennekselld nuorista.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tulokset hyodyttavit nuorten parissa tehtivida hoitotyotd ja hoitotyon koulutusta.
e Tulokset hyodyttavit opiskelijaterveydenhuoltoa suunniteltaessa ja toteutettaessa

e Nuorten seksuaalikidyttiytymisen monimuotoisuus on syytd huomioida
terveydenhuollossa ja seksuaalineuvonnassa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Seksuaalikdyttiytyminen on ihmisille
luontaista toimintaa, jonka seuraukset voi-
vat yllipitdd ja vahvistaa tai heikentdd sek-
suaaliterveyttd. Hyvi seksuaaliterveys edel-
lyttdd myonteistd suhtautumista seksuaali-
suuteen ja mahdollisuutta nautinnollisiin,
turvallisiin seksuaalikokemuksiin (WHO
2006, STM 2007).

Nuorten seksuaaliterveyden edistimisen
keskeisid sisdltojd ovat myOnteisen seksuaa-
lisuuden edistiminen, seksuaalisen ja suku-
puolisen identiteetin tukeminen, sukupuo-
litautien ehkiisy ja seksuaalisen vikivallan
ehkiisy ja tunnistaminen (STM 2009). Sek-
suaaliterveysneuvonta ja -palvelut kuuluvat
opiskeluterveydenhuollon sisiltoihin (VN
asetus 6.4.2011/338, STM 2006). Yhteisty®
opetus- ja terveydenhuollon henkildston
kesken on tirkedd oppilaitosten seksuaa-
likasvatuksen toteuttamisessa (STM 2007).

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

sia aktiivisempia ja kokeneempia seksuaa-
lisessa kanssakdymisessd (Puusniekka ym.
2012). Kaksi kolmesta ammatillisessa oppi-
laitoksessa ensimmadistd tai toista vuottaan
opiskelevasta nuoresta on ollut yhdynnissi.
Suurimmalla osalla seksikumppaneita on
ollut korkeintaan kaksi. Viidennekselld on
ollut yhdyntéji vihintddn viiden kumppa-
nin kanssa. (THL 2011.) Samaa sukupuolta
oleva kumppani on erdin arvion mukaan
ollut kymmenesosalla nuorista aikuisista
(Kontula 2009).

Nuorten ehkidisymenetelmisti yleisimmat
ovat kondomi ja ehkiisypillerit. Yli kymme-
nesosa ei kiyttinyt mitdin ehkiisyd viimei-
simmissd yhdynnidssi (Puusniekka ym.
2012). Kondomin kidyttimattomyyden syik-
si nuoret mainitsevat seksin suunnittelemat-
tomuuden, muun ehkiisyn, luottamuksen
kumppaniin tai oletuksen siité, ettid seksi on
parempaa ilman kondomia (Tschann ym.
2010, Tikkanen ym. 2011).

Nuorempana yhdynnit aloittaneilla on
todettu olevan enemmin kumppaneita,
suojaamatonta seksid, sukupuolitauteja ja
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ei-toivottuja raskauksia (Kuortti & Jidhi 2009,
Nikula 2009, Yode & LeGrand 2012). Alko-
holin kidyton 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
kiyttd on sitd vihdisempidd mitd pitemmais-
td seurustelusuhteesta on kysymys (Nikula
2009).

Molempien vanhempien kanssa asumi-
nen ja vanhempien korkeampi koulutus-
tausta ovat yhteydessi myohemmin aloitet-
tuihin yhdyntoihin ja ehkiisyn kidyttoon
(Manlove ym. 2009). Vahva koherenssin
tunne on yhteydessi terveyttd edistiviin ja
riskeiltd suojaavaan kiyttiytymiseen nuoril-
la (Wainwright ym. 2007, Mattila ym. 2011).
Heikon koherenssin tunteen on havaittu
olevan yhteydessi nuorten seksuaalisen hy-
viksikiyton kokemuksiin (Priebe ym.
2010).

Sukupuolten viliset erot ovat suurimmil-
laan nuoruudessa. Nuoret miehet raportoi-
vat tyttojd enemmin yhdyntojd satunnaisten
kumppaneiden kanssa ja siinnollisempidi
kondomin kiyttod. (Nikula 2009.) Ammat-
tiin opiskelevilla tyt6illd kumppanien mii-
rd on suurempi ja seksuaalisen hiirinnidn
kokemukset yleisempid kuin pojilla. He
my6s kidyttiavit yleisimmin hormonaalista
ehkiisyi ja kondomin kiyttd on poikia vi-
hiisempidd. (Puusniekka ym. 2012.)

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja
selittid ammatillisissa oppilaitoksissa opis-
kelevien 15-19-vuotiaiden seksuaalikdyttiy-
tymistd.
Menetelmat

Aineisto

Tutkimusjoukko muodostettiin suomen-
kielistdi ammattiin valmistavaa koulutusta
syksylld 2010 antaneista oppilaitoksista pois

lukien aikuiskoulutus- ja erityisoppilaitok-
set. Oppilaitokset (n=228) jaettiin opiske-
lupaikan vastaanottaneiden opiskelijoiden
miirin 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 kerittiin helmi-maaliskuussa
2011. Oppilaitokset saivat tiedotekirjeet,
joissa oli linkki ja salasana sihkoiseen ky-
selylomakkeeseen. Osa oppilaitoksista
mahdollisti kyselyyn vastaamisen oppitun-
nin aikana tietokoneluokissa. Toisissa op-
pilaitoksissa opiskelijat saivat kirjeen ja lin-
kin sihkopostilla ja vastasivat kyselyyn
omalla ajallaan.

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

Mittarit

Mittaristo rakennettiin soveltamalla aikai-
sempaa tutkimusta nuorten seksuaalikiyt-
tadytymisestd (mm. THL 2009, CDC 2009,
WHO 2010). Lomake testattiin terveysalalla
ammattiin opiskelevilla (n=24). Sihkoinen
kyselylomake sisilsi automaattisia siirtymia
seksuaalikdyttiytymisen kysymyksissa edel-
tavien vastausten perusteella. T4std johtuen
vastaajien lukumiird vaihtelee kysymys-
kohtaisesti.

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

Seksuaalikdyttdytymistd (30 kysymystd)
mitattiin kysymalld suuseksi-, emitinyhdyn-
td- ja anaaliyhdyntikertojen ja -kumppanei-
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den lukumiirid, ikdd ensimmiiselld kerral-
la, humalatilaa seksin aikana, kertojen ja
kumppaneiden lukumiirii ilman kondo-
mia, kondomin kidyton siddnnollisyyttd ja
kiyttaimattomyyden syitd sekd sukupuoli-
tautien testausta ja todettuja tauteja. Lisiksi
kysyttiin samaa sukupuolta olevien seksi-
kumppaneiden lukumiarii.

Analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 20 -ohjelmalla. Muuttujia kuvattiin
frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Muuttujia
luokiteltiin uudelleen yhdistimalld harvinai-
simmat vastausvaihtoehdot. Lukumiiria
kuvaavia vastausvaihtoehtoja yhdistettiin
suuremmiksi luokiksi. Likert-tyyppisissi as-
teikoissa lihekkiin olevat vaihtoehdot yh-
distettiin.

Summamuuttuja muodostettiin koherens-
sin tunteesta (teoreettinen vaihteluvili 13—
91, Cronbach alfa 0.846). Korkeammat pis-
teet ilmaisivat vahvempaa koherenssin tun-
netta. Summamuuttujan jakauman muotoa
tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-
Wilkin testeilli. Koherenssin tunteen yh-
teyttd seksuaalikiyttiytymiseen tarkasteltiin
Kruskal-Wallisin H-testilld. Muiden tausta-
muuttujien yhteyttd seksuaalikdyttidytymi-
seen testattiin ristiintaulukoimalla ja Pear-
sonin khiin-nelittestilld tai Fisherin tarkalla
testilld. Tilastollisen merkitsevyyden rajana
pidettiin p<0,05. (Heikkild 2005.)

Eettiset nakokohdat

Eettisen toimikunnan kannanoton mu-
kaan ennakkoarviointia ei tarvittu. Tutki-
musluvat haettiin oppilaitosten tutkimuslu-
pakiytintdjen mukaisesti. Oppilaitoksille
toimitettiin tiedotekirjeet opiskelijoille, hen-
kilostolle sekd huoltajille, joilla oli mahdol-
lisuus kieltd4 alaikidisen osallistuminen tut-
kimukseen. Opiskelijalla oli mahdollisuus
koko tutkimuksen ajan keskeyttiid vastaa-
minen tai jattdd vastaamatta yksittdisiin ky-
symyksiin.

Sdhkoisen kyselylomakkeen ansiosta
opiskelijalta voitiin kysy4 vain hinelle ajan-

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

Tutkimustulokset

Vastaajien taustatekijcit

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

Seksuaalikdyttciytyminen

Ensimmadisen kerran vastaajilla oli ollut
seksikokemuksia keskimdirin 15-vuotiaana.
Vastaajista 37 prosentilla (n=254) ei ollut
lainkaan yhdynti- tai suuseksikokemuksia.
Vastaajista 63 prosentilla (n=432) oli ollut
seksid ainakin kerran elimissidin, joista li-
hes kaikilla sekid emitinyhdynt6jd ettd suu-
seksid. Viidennes oli ollut anaaliyhdynnis-
sd. Lihes puolet vastaajista oli ollut emétin-
yhdynnissi yli kaksikymmentid kertaa eli-
minsd aikana. Kolmanneksella oli ollut
vihintdin viisi yhdyntikumppania elamin-
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Taulukkol. Vastaajien taustatiedot.
Muuttuja (N)
%
Sukupuoli (652)
Mies 67
Nainen 33
Syntymavuosi (678)
1994 (16 vuotta) 78
1993 (17 vuotta) 18
Muu 5
Koulutusala (616)
Tekniikka ja liikkenne 68
Muu 32
Asuminen (645)
Molemmat vanhemmat 55
Yksi vanhempi 34
Muu (Kaveri/Puoliso/Yksin) 11
Isan korkein koulutus (514)
Peruskoulu 19
Toinen aste / Korkeakoulu 81
Aidin 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)
Vihin / Ei lainkaan 62
Jonkin verran / Erittdin 18
Eos 21
Tupakointi (687)
Ei tupakoi 51
Satunnaisesti 15
Paivittdin 35
Humaltuminen (683)
Ei koskaan 22
Enintdin 2 krt/kk 61
Viikoittain 17
Painostettu seksiin (685)
Ei 76
Kylla 22
Eos 2
Terveydenhoitajan vastaanotolle paiasy (679)
Helppo 56
Vaikea 5
Eos 39

€0s = ei 0saa sanoa

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

Kolmasosa ilmoitti kdyttivinsd kondomia
aina emditinyhdynnissi. Viidesosa kaytti
kondomia aina anaaliyhdynnissi, suusek-
sissa alle 10 prosenttia. Muuta ehkiisyi
kiytti aina emitinyhdynnissd noin 40 pro-
senttia. Kahdella kolmesta oli ollut edelti-
vian kolmen kuukauden aikana emitinyh-
dyntojd ilman kondomia. Heistd suurimmal-
la osalla kumppaneita oli ollut yksi. Viides-
osalla oli ollut suojaamattomia yhdyntoji
vihintdin viiden kumppanin kanssa. Kon-
domin kidyton epionnistuminen, kuten rik-
koutuminen tai poisluiskahtaminen, oli har-
vinaista. (Taulukko 2.)

Vastaajat (n=245) ilmoittivat yleisimmik-
si syiksi kondomin kiyttimittomyyteen tie-
don, ettei kummallakaan ole sukupuolitau-
teja (75 %) tai muun ehkiisyn kidyton
(66 %). Vastaajista (n=316) viidesosa oli
kidynyt sukupuolitautitestissd. 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 kiytto ja koherenssin tunne olivat vah-
vimmin yhteydessid seksuaalikidyttdytymi-
seen. Sitd vastoin vanhempien koulutuksel-
la, uskonnollisuudella tai silld kenen kans-
sa nuori asuu, ei ollut yhteyttd seksuaali-
kayttaytymiseen. (Taulukko 3.)

Yli kuusi kuukautta kestinyt seurustelu-
suhde oli yhteydessid suurempaan miadriin
suuseksi- ja emitinyhdyntikertoja ja pie-
nempiin kumppaneiden miiriin. Kondo-
min kiytto oli vihiisinti ja testeissd kdymi-
nen yleisintd yli kuuden kuukauden seurus-
telusuhteessa, jossa muuta ehkiisyd kiytet-
tiin useammin. Viikoittainen humalahakui-
nen juominen ja pdivittdinen tupakointi
olivat yhteydessid varhaisempaan seksin
aloittamiseen, sekid suuseksin, emitinyh-
dyntojen ja yhdyntikumppaneiden suurem-
paan mddrdin.

Heikompi koherenssin tunne oli yhtey-
dessi suurempaan kumppaneiden mdirdan
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Taulukko 2. Seksuaalikdyttiytymisen tunnusluvut niilld, joilla on ollut ybdyntdjd ja/tai suuseksic (n=432).

Muuttuja Suuseksi Emitinyhdynti Anaaliyhdynta
(n) % (n) % (n) %
Iki ensimmaiiselld kerralla (355) (384) (88)
14 vuotta tai alle 39 38 25
15 vuotta 34 37 28
16 vuotta tai yli 26 26 47
Kertojen maira (423) (421) (416)
0 16 8 79
1-4 29 27 13
5-19 20 22 3
>20 34 43 5
Kertojen miira (edeltiva 3 kk) (325) (345) (67)
0 23 15 28
1-4 38 37 43
5-19 28 27 15
220 12 21 13
Kumppaneiden maari (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
€os 17 14 9
ei koskaan/harvoin 69 73 66
Kondomin kiytto (323) (341) (67)
aina 7 33 19
satunnaisesti 33 50 33
ei koskaan 60 17 48
Muu ehkiisy - (336) -
aina - 41 -
satunnaisesti — 31 —
ei koskaan - 27 -
Kertoja ilman kondomia (edeltiva 3 kk) (253) (296) (49)
0 14 33 25
1-4 43 29 39
=5 43 38 37
Kumppaneita ilman kondomia (edeltiva 3 kk) (173) (148) (30)
1 64 60 50
2-4 18 20 3
=5 18 20 47
Kondomin kiyton epionnistuminen (332) (65)
aina/usein - 5 15
en 0saa sanoa - 7 12
ei koskaan/harvoin - 89 72
Liukuvoiteen kaytto (336) (66)
aina/satunnaisesti - 33 65
ei koskaan - 67 35

€0s = ei osaa sanoa
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ja humalatilaan seksin aikana. Seksiin pai-
nostetuksi joutumisen kokemukset olivat
yhteydessi humalatilaan seksin aikana,
sekd suurempaan mairiin kumppaneita ja
yhdyntojd ilman kondomia.

Sukupuoli oli erittdin merkitsevisti yhtey-
dessd sukupuolitautien testaukseen. Tytois-
td 38 prosenttia ja pojista yhdeksin prosent-
tia oli kidynyt testeissid. Tytoilld hormonaa-
lisen ehkiisyn kiyttd oli merkitsevisti poi-
kia yleisempii.

Pohdinta

Seksuaalikdyttdytyminen

Yhdynnissi olleiden osuus (63 prosent-
tia) on tdssi tutkimuksessa sama kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa, eikd osuus ole
muuttunut viime vuosien aikana (THL
2011). Suuseksi oli vastaajilla yhtd yleistd
kuin emitinyhdynnit. Viidesosa on ollut
myds anaaliyhdynnissid. Nuorten suuseksis-
td tai anaaliyhdynnoistd ei ole juuri aikai-
sempaa tutkimustietoa. Niiden yleisyys on
tirkedd huomioida seksuaalikasvatuksen
sisdlloissi.

Kolmasosalla oli ollut vihintd4n viisi yh-
dyntikumppania eliminsd aikana. Kump-
paneiden miird on suurempi, kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa (THL 2011). Lihes
viidennekselld oli ollut samaa sukupuolta
oleva seksikumppani. Mdird on huomatta-
vasti suurempi, kuin aikaisemmassa tutki-
muksessa (Kontula 2009). Nuorten seksuaa-
likdyttidytyminen vaikuttaa alusta lihtien
aktiiviselta seksitapojen, -kumppaneiden ja
seksikontaktien midrin suhteen, vaikka
valtaosalla seksikokemuksia oli vasta noin
vuoden ajalta. Seksuaalikasvatus olisikin
syyta aloittaa hyvissid ajoin ennen ensim-
miistd yhdyntdi. Seksuaalisuuden moni-
muotoisuus ja hetero-oletuksesta luopumi-
nen ovat keskeisid nuorten seksuaalikasva-
tuksessa.

Kondomi on tehokas vain oikein ja sddn-
nollisesti kiytettyni silloin, kun seksitaudin
riskid ei tunneta (Weller & Davis-Beaty
2009). Vastaajien kondomin kiyttd oli erit-
tdin epidsdanndllistd. Sidnnollisimmin kon-

domia kiytettiin emitinyhdynnissi, jossa
kolmasosa ilmoitti kdyttdvansi aina kondo-
mia. Kuitenkin 40 prosentilla oli ollut suo-
jaamaton emitinyhdynti vihintian kahden
kumppanin kanssa edeltivin kolmen kuu-
kauden aikana. Suuseksissd tai anaaliyh-
dynnissd kondomin kiyttd oli harvinaista.

Seksuaalikasvatuksen haaste on nuorten
kondomin kiyton lisidminen. Lisihaasteen
tuo suojautumisen vihiisyys suuseksissi ja
anaaliyhdynnissi, joissa sukupuolitautien
tarttumisen riski on olemassa. Anaaliyhdyn-
ndssd tartuntariski on erityisen suuri. Sek-
suaalikasvatuksen ohella suussa ja perdau-
kossa esiintyvien seksitautien diagnosoin-
tiin on kiinnitettavi erityisti huomiota in-
fektioiden hoitamiseksi ja ehkidisemiseksi.

Merkittivimmiksi syyksi kondomin kayt-
taimittomyyteen nuoret mainitsevat tiedon
siitd, ettei kumppanilla ole tauteja. Tutki-
muksessa ei kysytty perustuiko tieto testei-
hin vai oliko kyse yleisestd luottamuksesta
kumppaniin, jonka merkitys on havaittu ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Kuortti & Jihi
2009, Tikkanen ym. 2011). Nuorten kanssa
on tirkedd keskustella sukupuolitautien
tarttumiseen liittyvistd oletuksista, jotta
mahdollisesti virheellisia kisityksid voidaan
oikaista ja samalla muistuttaa kondomin
merkityksestd ainoana suojautumiskeinona
tartunnoilta sekd asianmukaisesta testauk-
sesta ainoana tapana tietid mahdollisesta
tartunnasta. Hormonaaliseen ehkiisyyn siir-
tyessddn nuoret asioivat terveydenhuol-
lossa, mikd on hyvi tilaisuus ottaa asia pu-
heeksi.

Viikoittaisella humaltumisella ja pdivittii-
selld tupakoinnilla oli yhteys seksikontak-
tien ja -kumppaneiden suurempaan mii-
raidn ja humalatilaan seksin aikana. Yhteyttid
ei kuitenkaan 16ytynyt kondomin kiyttimat-
tomyyteen, vaikka aikaisemmassa tutkimuk-
sessa yhteys on havaittu (mm. Keren & Ha-
sida 2007, Nikula 2009, Tikkanen ym. 2011).

Heikompi koherenssin tunne oli yhtey-
dessi suurempaan seksikumppaneiden
mairdin 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 kdyton ja tupakoinnin, sekd heikomman
koherenssin tunteen yhteys seksuaalikidyt-
tiytymiseen vahvistaa kisitysti terveysris-
kien kumuloitumisesta.

Kokemus seksiin painostetuksi joutumi-
sesta oli yhteydessi humalatilaan seksin
aikana ja suurempaan kumppaneiden, seki
suojaamattomien yhdyntojen maddridin. Pai-
nostusta seksiin oli kokenut vastaajista vii-
desosa, tytdistd kolmannes. Osuus on sa-
maa luokkaa kuin aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Puusniekka 2012). Seksuaalisen viki-
vallan ja painostuksen yhteys erilaisiin ter-
veyden riskitekijoihin on havaittu aikaisem-
massa tutkimuksessa (Priebe ym. 2010, Al-
leyne ym. 2011, Homma ym. 2012). Ter-
veyserojen kaventaminen niyttiytyy monel-
la tavoin erittidin tirke4dnd tavoitteena sek-
suaaliterveyden kannalta.

Tyttojen testeissd kdyminen oli viisi ker-
taa poikia yleisempii. Yhdeksi syyksi tyt-
tojen aktiivisempaan testaukseen on arveltu
sitd, ettd seksuaaliterveyteen liittyvit tervey-
denhuollon palvelut tavoittavat tyttoja pa-
remmin muun muassa ehkiisyneuvonnan
kautta (Avery & Lazdane 2008). Poikia ta-
voittaville seksuaaliterveyspalveluille on
selkedsti tarve. My0s tartunnanjiljitys ja oi-
reettomien kumppaneiden testeihin saami-
nen on erittidin tirkedd seksiteitse tarttuvien
tautien ehkidisemiseksi.

Tytoilldi hormonaalisen ehkiisyn kaytto
oli merkitsevisti poikia yleisempidd. Tassd
tutkimuksessa ei kuitenkaan 16ytynyt yh-
teyttd sukupuolen ja kondomin kiyton ylei-
syyden ja siinnollisyyden vililld. Aikaisem-
massa tutkimuksessa poikien on todettu
kayttdvan tyttojd yleisemmin kondomia (Ni-
kula 2009, Puusniekka ym. 2012).

Luotettavuus

Tutkimuslomake laadittiin aikaisemman
tutkimustiedon pohjalta ja esitestattiin luo-
tettavuuden parantamiseksi (Heikkild 2005).
Esitestauksessa pyydettiin palautetta myos
kielesti ja selkeydesti. Kommenttien perus-
teella yhtd kysymystd muokattiin. Lomak-
keessa huomioitiin kysymysten yksiselittei-
syys, ymmdrrettavyys ja soveltuvuus mah-
dollisimman monelle.

Taustamuuttujana kidytetyn Antonovskyn
(1993) koherenssin tunteen mittarin on to-
dettu soveltuvan hyvin suomalaisten nuor-
ten tutkimiseen (Honkinen 2009). Kohe-
renssin tunteen Cronbach alfa 0,85 osoitti
hyvia sisdistd johdonmukaisuutta (Heikkild
2005).

Tutkimusjoukko satunnaistettiin opetus-
hallituksen Kouluta -tilastojen perusteella
opiskelupaikan syksylld 2010 vastaanotta-
neista (n=1904, n=8 oppilaitosta). Tietoa
lomakkeen saaneiden opiskelijoiden luku-
midrdstd ei keritty, joten vastausprosenttia
ei pystytd arvioimaan. Kahdessa oppilaitok-
sessa kirje ja linkki kyselylomakkeeseen
jaettiin sdhkopostitse ja nidissd kato oli erit-
tdin suuri. Kolme prosenttia vastaajista tuli
niistd oppilaitoksista sihkopostin kautta.

Kuudessa oppilaitoksessa kirje ja linkki
kyselylomakkeeseen jaettiin oppitunnilla ja
opiskelijat saivat vastata tunnin aikana.
Osassa oppilaitoksista tutkimusjoukkoon
kuuluneita opiskelijaryhmii oli poissa lihi-
opetuksesta tyoharjoittelujaksolla. Niistd
sattumalta tutkimuksen toteutusaikaan pois-
saolleista ryhmistd aiheutui suurin kato.
Oppilaitoskohtaisten vastausmiidrien ja
opettajilta saatujen tietojen perusteella ai-
neiston valikoituminen on todennikoisesti
pientd, koska vastaajat tulevat piddasiassa
kokonaisista ryhmisti.

Luotettavuuteen vaikuttavat itseraportoi-
dulle kiyttiytymiselle tyypilliset ongelmat,
kuten ihmisten vaikeus tai haluttomuus
muistaa seksuaalikdyttiytymiseen liittyvid
asioita. Mitd aktiivisempaa seksuaalikiyttiy-
tyminen on, sitd epitarkemmaksi raportoi-
minen muuttuu, koska yksityiskohtien
muistaminen vaikeutuu. Toimintaa saate-
taan myos liioitella tai aliarvioida sen mu-
kaan, mitd pidetddn sosiaalisesti arvostettu-
na tai ei-hyviksyttynid. (Brener ym. 2003.)
Luotettavuuden parantamiseen pyrittiin ra-
kentamalla lomakkeeseen automaattisia
siirtymid edellisten vastausten perusteella.
Aineistosta poistettiin muutamia vastaajia,
joiden vastaukset sisdlsivit runsaasti ristirii-
taisuuksia.

Otantamenetelmini kiytettiin yksinker-
taista satunnaisotantaa, jolla pyritidan edus-
tavaan otokseen (Heikkild 2005). Aineisto
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kuitenkin vinoutui tekniikan ja liikenteen
alan sekid poikien yliedustuksen vuoksi.
Valtakunnallisesti ammatillisessa koulutuk-
sessa naisia ja miehid on yhtd paljon. Tek-
niikan alalla opiskelee 42 prosenttia kaikis-
ta ammatillisen peruskoulutuksen opiskeli-
joista (Tilastokeskus 2013). Voima-analyysin
perusteella tyttdjen miird oli kuitenkin riit-
tivd luotettavien analyysien tekemiseksi.
Tulokset ovat yleistettivissd suomalaisiin
ammattiin opiskeleviin 15-19-vuotiaisiin
nuoriin, mutta tulosten tulkinnassa on hyvi
ottaa huomioon aineiston poikavoittoisuus.

Paatelmat

e Seksuaalikasvatuksen tulisi auttaa nuo-
ria vihentimiin seksuaalikidyttdytymi-
seen liittyvid riskejd ja nauttimaan sen
positiivisesta puolesta ilman, ettd sek-
suaalikdyttaytymistd sindllddn leima-
taan riskikdyttiytymiseksi.

e Scksuaalikasvatuksessa on tirkedd
motivoida nuoria kidyttimiin kondo-
mia ja kiymiin testeissd aina suojaa-
mattoman seksin jilkeen, sekid koros-
taa molempien sukupuolten vastuuta
omasta ja kumppanin seksuaaliterve-
ydesta.

e Seksuaalikasvatuksessa ja terveyden-
huollossa on huomioitava nuorten
alusta lihtien aktiivinen ja monimuo-
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