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Nuorten naisten seksuaalikayttaytymiseen littyvia

®ee® oo

riskitekijoita

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten naisten seksuaalikdyttaytymiseen liittyvia

riskitekijoita. Riskitekijoiksi maariteltiin varhain aloitetut yhdynnat, yhdyntakumppanien lukumaara,

ehkdisyn kayttamattomyys seka alkoholin kayttd tosi humalaan asti.

Tutkittavat (n=3558) olivat 22-vuotiaita suomalaisia naisia. Tutkimusaineisto kerattiin HPV-

rokotetutkimuksen yhteydessa. Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin. Muuttujien valisia

yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin nelid -testin avulla.

Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki 22-vuotiaiden ikaryhmasta olivat olleet yhdynnassa, jotka

aloitettiin keskimaarin 16-vuotiaana. Yli puolella vastaajista eldimanaikaisia yhdyntakumppaneita oli

ollut maarallisesti vahintaan viisi. Nuorina yhdynnat (14-vuotiaana tai alle) aloittaneilla oli

useammin enemmdn (= 10) yhdyntakumppaneita, nelja kertaa niin paljon, kuin yhdynnt

[7-vuotiaana aloittaneilla. Varhainen yhdyntdjen aloitusika oli myds yhteydessa ehkaisyn

laiminlyontiin.
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JOHDANTO

Nuorten seksuaalikdyttiytyminen vaikuttaa
nuorten seksuaaliterveyteen ja niin myos nuorten
hyvinvointiin. Suomalaisten nuorten seksuaaliter-
veys kehittyi myonteiseen suuntaan 1970-luvulta
aina 1990-luvun puoliviliin saakka. Sen jilkeen
alkaneen taloudellisen laman yhteiskunnalliset
vaikutukset on liitetty nuorten seksuaaliterveyden
tilan huononemiseen. Laman aikana nuorten ter-
veyspalveluja supistettiin radikaalisti, ja es-
imerkiksi ehkdisyneuvoloita lopetettiin suurelta
osin. Lisiksi koulujen seksuaaliopetusta vihen-
nettiin. (1, 2.) Laman aikana tehtyjen supistusten
vaikutukset on liitetty esimerkiksi 15-19-vuoti-
aiden synnytysten ja raskaudenkeskeytysten
madarin lisidntymiseen vuoteen 2002 saakka (3).
Tamain ilmion havaitsemisen jalkeen seksuaali-
kasvatusta lisdttiin peruskouluihin terveystieto-
oppiaineen myota vuodesta 2004 alkaen (4).
Tamidn toimenpiteen jilkeen samassa ikaryh-

maissa (15-19-vuotiaat) alkaneiden raskauksien
maarad on vahentynyt hiljalleen (3).
Seksuaalikdyttdytymiseen liittyvien riskiteki-
joiden seuraukset nayttaytyvat suunnittelematto-
man raskauden alkamisena tai seksitaudin tart-
tumisena (5). Raskaudenkeskeytyksia tehdain
eniten 20-24-vuotiaille (6). Yleisimmat nuorilla
esiintyvista seksitaudeista ovat klamydia (chla-
mydia trachomatis) ja HPV (human papillooma
virus) -infektio. Seksin yhteydessd tarttuvan
klamydian ja HPV-viruksen aiheuttamat infektiot
nihdidin yhtend suurimmista alle 25-vuotiaiden
nuorten seksuaaliterveysongelmista. (7.) Vuonna
2013 Suomessa tilastoitiin yli 13000 uutta klamy-
diatartuntaa, miki oli hieman vihemmain kuin
edellisvuonna (8). Naista tartunnoista yli puolet
havaittiin nuorilla, 15-24-vuotiailla naisilla (9).
On havaittu, ettd my0s toistuvat infektiot ovat
yleistyneet etenkin alle 23-vuotiailla naisilla (10).
Vastaavasti HPV-viruksen yleisyyteen on kiinni-
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tetty huomiota. Kohdunkaulan syopda ehkiiseva
HPV-rokote on otettu mukaan kansalliseen roko-
teohjelmaan Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen (410/2013) mukaisesti (11).

Suomea voidaan kansainvilisell tasolla pitdd
hyvin seksuaaliterveyden mallimaana. (12,13).
Siitd huolimatta on tirkedd etsid keinoja
seksuaaliterveystilanteen parantamiseksi entises-
tidn. (14).

TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seksuaalisuutta pidetddn yleisesti positiivisena
voimavarana. WHO:n  madiritelmdn mukaan
(15) seksuaalisuuteen kuuluu seksuaalinen kehi-
tys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntau-
tuminen, sosiaalinen identiteetti ja sen mukainen
rooli sekd suvun jatkaminen. Maaritelman mu-
kaan seksuaalisuutta voidaan kokea asenteissa,
arvoissa ja uskomuksissa suhteessa itseen seka
toiseen. Seksuaalisuuteen ja sen kokemiseen ja
ilmaisuun vaikuttavat psykologiset, biologiset,
kulttuuriset, sosiaaliset, poliittiset, historialliset,
uskonnolliset, taloudelliset ja henkiset tekijat.
Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyyttd koko
elamin ajan.

Seksuaaliterveys nihdaan fyysisen, emotio-
naalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilana. Hyvilld seksuaaliterveydelld ei tarkoiteta
pelkdstdan sairauden poissaoloa. Hyviian seksu-
aaliterveyteen liittyy liheisesti yksilon mahdolli-
suus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin
kokemuksiin, ilman pakottamista, riistoa tai va-
kivaltaa. (15.) Nuoret naiset huolehtivat usein
seksuaaliterveydestian kayttamalld raskaudeneh-
kaisynd ehkaisypillereitd tai muita hormonaalisia
ehkdisymenetelmid. Kondomi on edelleen ainut
ehkidisymenetelmd, jolla voi ehkiistd seksitautien
tarttumista. (16.)

Yksi nuoruusidn tirkeimmistad kehitystehta-
vistd on oman seksuaalisuuden loytdminen ja sen
hyviksyminen. Nuoruudessa opitaan vastavuo-
roisiin seksuaalisiin suhteisiin. (17.) Suomessa,
kuten muissakin Pohjoismaissa, seksuaalisuuteen
suhtaudutaan avoimesti. Nuorten viliset tunteet
ja laheisyys hyviksytdan yleiselld tasolla, ja sek-
suaaliset suhteet nihddan tavallisena ilmiona.
(18.)

Suomessa nuoret naiset kokevat ensimmaisen
yhdynnin useimmiten 16-vuotiaina (19). Naiset
aloittavat seksuaalisen kanssakdymisen yleensa
nuorempina kuin miehet. (12.) Naisten ja miesten
asenteet seksuaalista kanssakdymistd kohtaan
ovat muuttuneet samankaltaisemmiksi ja erot
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varsinaisessa seksikdyttaytymisessd ovat kaventu-
neet (12, 13, 20, 21).

Nuorten seksuaalista riskikayttdytymista tar-
kastellaan yleisesti yhdyntojen aloittamisidn, yh-
dyntikumppanien lukumiirin sekd ehkidisyn
kayttoon liittyvien tietojen valossa. Nailld indi-
kaattoreilla tutkitaan kvantitatiivisin menetelmin
seksuaalikayttaytymiseen liittyvid riskitekijoita.
Riskitekijoilld tarkoitetaan esimerkiksi yhdyntoja
ilman raskaudenehkiisya tilanteessa, jossa ei ole
raskauden alkamisen toivetta tai yhdyntoja sa-
tunnaisen seksikumppanin kanssa, ilman seksi-
taudeilta suojaavaa kondomia. (22.) On havaittu,
ettd varhainen yhdyntojen aloittamisikd on yhtey-
dessa moniin eri riskikdyttaytymisen muotoihin.
Esimerkiksi nuorena yhdynnit aloittaneilla on
useimmin enemman uusia yhdyntakumppaneita
ja ehkdisyn kdyttamattomyytta kuin myohemmin
yhdynnit aloittaneilla. (23, 24.)

Onnistuneeseen ehkdisyn kayttoon liittyy
vahvasti ennen seksuaalista kanssakdymistd hen-
kilokohtaisella tasolla tehty paatos ehkaisyn kdy-
tostd. Ehkaisyn puheeksi ottaminen saattaa nous-
ta kynnyskysymykseksi erityisesti nuorten naisten
kohdalla. Kyky keskustella ehkaisyn kaytostd
seksuaalisen vuorovaikutustilanteen aikana ker-
too vahvasta itseluottamuksesta seka vastuulli-
suudesta. (25, 26.) Vilinpitimattomyys seksuaa-
likayttaytymiseen liittyvid riskitekijoitd ja niiden
mahdollisia seurauksia kohtaan on tunnettua
nuorten keskuudessa (27, 28). On havaittu, ettd
riskikayttaytymiseen tai sille altistumiselle vaikut-
tavat monet eri yksiloon liittyvit biologiset ja
psykologiset tekijat. Myos perheen rakenne ja
sosioekonomiseen asemaan liittyvit tekijat voivat
olla yhteydessd nuoren riskikdyttdytymiseen.
(29.)

Humaltuminen ja runsas alkoholinkdytto
ovat usein yhteydessi seksuaaliseen riskinottoon
(27,28, 29, 30). Toisaalta osalla nuorista runsas-
kaan alkoholinkdytto ei vaikuta nuoren kayttay-
tymiseen riskien lisddntymisen nakokulmasta.
(31.) Humaltuminen voi kuitenkin olla syyna
suojaamattomuudelle seksisuhteessa, vaikka tie-
toisuus kondomin hyodyista ja positiivisista ter-
veysvaikutuksista olisi hyva (12, 16, 23, 25, 26).
Riskikadyttaytymisen eri muodot kasaantuvat
herkasti nuorten ryhmassa (23, 32). On tarkeda
tutkia nuorten naisten seksuaalikdyttaytymista ja
sithen liittyvia riskitekijoitd, jotta voidaan parem-
min edistdd nuorten seksuaaliterveytta sekd tun-
nistaa sitd heikentavia tekijoita.



TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
suomalaisten 22-vuotiaiden naisten seksuaali-
kayttaytymistd ja sithen liittyvia riskitekijoita.
Tutkimuksen tavoitteena oli lisitd seksuaalikayt-
tdytymiseen liittyvien riskitekijoiden tunnistamis-
ta ja sitd kautta niiden ymmartamisti ja ennalta-
ehkdisya terveydenedistimisen nakokulmasta.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista on nuorten naisten seksuaali-

kiyttdytyminen?
2. Millaisia riskitekijoita liittyy nuorten naisten
seksuaalikayttiytymiseen?

AINEISTO

Tutkimuksen aineistona oli osa vuosina 2002-
2010 kerdtyn maanlaajuisen HPV- (human papil-
loma virus) rokotetutkimuksen aineistoa. Taman
osatutkimuksen tutkimusaineiston muodostaa
HPV-rokotetutkimukseen osallistuneiden kolmas
verrokkiryhma, jonka tutkittavat eivit olleet saa-
neet tutkimusrokotteita (faasi III) HPV-rokotetut-
kimusten aikana eivitka erityista HPV-rokotetut-
kimukseen liittyvdd seksuaalineuvontaa. Kysely-
lomake (Lehtinen ym. 2006) ldhetettiin valtakun-
nallisen eettisen toimikunnan puoltavalla paatok-
selli (ETENE/Tukija Dnro: 50/04/03) postitse
maanlaajuisesti touko — kesikuun aikana 2007.
Verrokkiryhmaksi kutsuttiin vauonna 2003 touko-
kuun 1. paivina 18-19-vuotiaiden naisten synty-
mikohortit. Nama olivat liilan vanhoja osallistu-
maan HPV-rokotetutkimukseen, mutta olivat
ialtddn lihinnd tutkimuksessa rokotettuja ika-
kohortteja.

Taman osatutkimuksen kyselylomake lihetet-
tiin 6574 nuorelle naiselle, ja lomakkeita palautui
3558 kappaletta. Vastausprosentti kyselyyn oli
54 %. Vastaajat olivat kyselyyn vastatessaan
22-vuotiaita. Niille naisille, jotka eivit reagoineet
tutkimuspyyntoon, liahetettiin muistutus tut-
kimukseen osallistumisen mahdollisuudesta.
Naistd 11% vastasi. Kaikki tutkimukseen osallis-
tuneet (n=3558) allekirjoittivat suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta.

MITTARI

Tutkimuksen taustamuuttujina kaytettiin vastaa-
jan sosiodemografista asemaa ja vakituista tai ei-
vakituista seurustelusuhdetta. Seksuaalikdyttay-
tymista ja siihen liittyvid riskitekijoita tarkastel-

tiin seitsemin kysymyksen avulla (Oletko ollut
yhdynnassa?, minka ikdisend olit ensi kertaa yh-
dynnassa?, kuinka monen kumppanin kanssa olet
ollut yhdynnissi?, kuinka monen kumppanin
kanssa olet ollut yhdynnidssi viimeisen vuoden
aikana?, mitd ehkaisymenetelmaa kaytitte viimei-
simmin yhdynnin yhteydessa?, oletko kayttinyt
ehkdisypillereitd? ja kuinka suuressa osassa yh-
dynnaista olet kayttanyt kondomia viimeisimman
vuoden aikana?). Alkoholin kayttoa tarkasteltiin
yhden alkoholin kayttod tosi humalaan asti ku-
vaavalla kysymykselld. Kyselylomakkeen kysy-
mykset olivat tyyliltddn strukturoituja. Osaan
kysymyksistd vastaajalla oli mahdollista vastata
avoimesti vastausvaihtoehtojen viimeiseen koh-
taan: muu, mika.

AINEISTON ANALYYSI

Aineistoa kuvailtiin frekvensseilld ja prosenttio-
suuksilla. Muuttujien vilisia yhteyksia tarkastelti-
in ristiintaulukoinnin ja Khiin -neli6 riippumat-
tomuustestin avulla. Tutkimuksessa kdytetty
mittari mahdollisti kuvailevan tutkimuksen nuor-
ten naisten seksuaalikadyttaytymisestd ja sithen
liittyvista riskitekijoista. Tilastollisen merkitse-
vyyden rajaksi asetettiin P < 0.05. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin SPSS -tilasto-ohjelmaa (ver-
sio 18).

TULOKSET

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET

Yli puolet kyselyyn vastanneista nuorista naisista
oli paatoimisia opiskelijoita. Suurin osa opiskeli-
joista opiskeli joko ammattikorkeakoulussa tai
yliopistossa. Tyoelamassa oli joka kolmas vastaa-
ja. Joka kymmenes vastaaja ei ollut opiskelija
eika tyoelamassi (Taulukko 1). Noin kolme nel-
jdstd vastaajista oli vastaamishetkelld vakituisessa
seurustelusuhteessa.

SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

Lihes jokainen (95 %) vastaaja oli ollut vihin-
taan kerran eliminsa aikana yhdynnissa. Yhdyn-
tojen aloitusika vaihteli vastaajien kesken 10 ja
22 ikavuoden valilla. Niiden vastaajien kohdalla,
jotka olivat ilmoittaneet kokeneensa ensimmaisen
yhdyntinsi ollessaan 10-12-vuotias, aineisto tar-
kistettiin kdsin alkuperiisista vastauslomakkeista
mahdollisten virheiden poissulkemiseksi. Keski-
madraisesti yhdynnat aloitettiin 16 vuoden idssi
(keski-ikd 16.3, keskihajonta 2.2 ja mediaani 16
vuotta) (Kuvio 1).
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Taulukko 1.

Tutkimukseen osallistuneet nuoret naiset (n=2041-3548)

Taustamuuttujat n %
Paidtoimisuus (n=3548)

On tyoeldmassa 1142 32
Opiskelee 2026 57
Ei opiskele eikid ole tyoelimassd 380 11
Opiskelupaikka (n=2103)

Ammattioppilaitos 210 10
Ammattikorkeakoulu 915 44
Yliopisto 920 44
Muu 58 2
Seurustelu (n=3548)

Ei seurustele vakituisesti 987 28
Seurustelee vakituisesti 2561 72

Kuvio 1.
Yhdyntojen aloitusikid (n = 3333)
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Lihes kaikki (84 %) vastaajat olivat olleet
yhdynnissd vihintdan kerran viimeisimman ku-
luneen kuukauden aikana. Niiden vastaajien kes-
kuudessa, jotka olivat kokeneet yhdynnan, lihes
joka viidennelld (19 %) oli ollut elimassdan yksi
yhdyntikumppani. Hieman yli puolella (53 %)
yhdynnin kokeneista vastaajista oli ollut elamais-
sddan vahintdan viisi yhdyntikumppania.

(1)

15 14 17 18 19 20 21 22

SEKSUAALIKAYTTAYTYMISEEN LITTYVAT RISKITEKIJAT

Yhdyntikumppanien lukumiira oli yhteydessd
yhdyntojen varhaiseen aloitusikdan. Nuorena yh-
dynnit aloittaneilla oli useampia yhdyntikump-
paneita kuin vanhemmalla illd yhdynnit aloitta-
neilla. Jos ensimmainen yhdynti oli ollut 14-vuo-
tiaana tai nuorempana, lihes puolella niista
vastaajista oli ollut vahintdan 10 uutta kumppa-



nia eliminsi aikana. Aikaisintaan 17-vuotiaana
yhdynnian aloittaneista joka kymmenennella oli
ollut vihintdan kymmenen uutta kumppania ela-
minsi aikana (Taulukko 2).

Nuorten naisten seksuaalikayttdytymista tar-
kasteltiin tarkemmin viimeisimman vuoden aika-
jaksolla. Joka kolmannella (34 %) vakituisesti
seurustelevista vastaajista ja suurimmalla osalla
ei-vakituisesti seurustelevista vastaajista (81 %)
oli ollut vahintdan yksi uusi yhdyntikumppani
viimeisimman vuoden aikana. Joka kolmannella
(39 %) ei-vakituisesti seurustelevalla vastaajalla
oli ollut vahintdin kolme uutta yhdyntikumppa-

Lihes kaikki vastaajat (95 %) olivat kaytta-
neet jossain elimansa vaiheessa jotain ehkdisyme-
netelmaa. Noin kaksi kolmesta vakituisessa seu-
rustelusuhteessa olevista vastaajista oli kayttanyt
viimeisimmassa yhdynnassdan joko ehkaisypille-
reitd tai jotain muuta hormonaalista raskauden-
ehkidisymenetelmaa. Ei-vakituisesti seurustelevien
ryhmissa kaytetyin ehkdisymenetelma viimeisim-
maissd yhdynnissd oli joko kondomi tai jokin
hormonaalinen ehkiisymenetelma. Joka kymme-
nes ei-vakituisesti seurustelevista vastaajista ei
ollut kayttanyt mitdan ehkidisymenetelmaa vii-
meisimmassd yhdynnissidian (Kuvio 3).

nia viimeisimmain vuoden aikana (Kuvio 2).

Taulukko 2.
Yhdyntojen aloitusikd suhteessa yhdyntikumppanien lukumiiriian sekd ehkiisyn kiyttoon ja kondomin kayttoon
viimeisimmassa yhdynnassa

Uusien yhdyntakumppanien lukumaara Eh k;‘il.syn k;‘.i.y 1o I K.fmd.o min l,(.;‘iy,.ttb -
viimeisimmassa yhdynnissa  viimeisimmassd yhdynnissa
> Ei
Yhdyntojen Viisi- kym- Ehkaisy Ei Kondomi kondomia
aloitusikda  yksi kaksi kolme nelja yhdeksin menen Yhteensd kiytossda ehkadisyd Yhteensa kaytossa kaytossa yhteensa
14-vuotias
tai
nuorempi 21 18 32 34 185 273 563 428 126 556 131 421 552
4% 3% 6% 6% 33% 48 % 100 % 77 % 23 % 100 % 24 % 76 % 100 %
15-vuotias 54 41 59 61 213 235 663 530 110 667 177 472 649
8% 6% 9% 9% 32% 35% 100 % 82 % 17 % 100% 27 % 73 % 100 %
16-vuotias 99 88 61 81 211 161 701 578 110 703 202 490 692
14% 13% 9% 12% 30 % 23 % 100 % 84 % 16 % 100% 29 % 71 % 100 %
17-vuotias
tai
vanhempi 444 208 146 119 315 163 1395 1204 157 1397 473 894 1367
32% 15% 10% 9% 23 % 12 % 100 % 88 % 11 % 100 % 35 % 65 % 100 %
Yhteensi 618 355 298 295 924 832 3322 2740 503 3243 983 2277 3260
19% 11% 9% 9% 28% 25 % 100 % 84 % 16 % 100 % 30 % 70 % 100 %

Nuorena (14-vuotiaana tai alle) yhdynniit aloittaneet sekid 17-vuotiaana tai vanhempana yhdynniit aloittaneet suhteessa yhdynti-
kumppanien lukumairdan (p < 0.001) seka ehkaisyn kayttoon (p < 0.001) ja kondomin kayttéon (p < 0.001) viimeisimmassa
yhdynnissi
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Kuvio 2.
Yhdyntikumppanien lukumaira viimeisen vuoden aikana (n = 3348)
vakituisessa ja ei-vakituisessa seurustelusuhteessa olevilla (p < 0.001)
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Kuvio 3.

Ehkaisyn kdytto viimeisimmassd yhdynnidssa (n = 3378) vakituisessa ja
ei-vakituisessa seurustelusuhteessa olevilla (p < 0.001)
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Niiden vastaajien joukossa, jotka olivat aloit-
taneet yhdynnit 14-vuotiaana tai nuorempana,
esiintyi enemman ehkdisyn kdyttimattomyyttd
viimeisimman yhdynnin aikana kuin niiden vas-
taajien ryhmassd, jotka olivat aloittaneet yhdyn-
nit myohemmin (17-vuotiaana tai vanhempana).
Sama suuntaus oli nihtdvissi kondomin kayton
suhteen:14-vuotiaana tai nuorempana yhdynnit
aloittaneet olivat kdyttineet vihemman kondo-
mia viimeisimman yhdynnin aikana, kuin ne vas-
taajat, jotka olivat aloittaneet yhdynnat 17-vuo-
tiaana tai vanhempana (Taulukko 2).

Tutkimuksessa tarkasteltiin myos, kuinka
usein nuoret naiset kayttivat alkoholia tosi hum-
alaan asti. Lahes joka viides vastaaja kaytti alko-
holia tosi humalaan asti vdhintddn kerran kuu-
kaudessa. Niiden vastaajien joukosta, jotka kayt-
tivit alkoholia, vakituisesti seurustelevat nuoret
naiset kayttivat harvemmin alkoholia tosi huma-
laan asti kuin ei-vakituisesti seurustelevat nuoret
naiset (Kuvio 4).

Tarkasteltaessa yhdyntojen aloitusikdd suh-
teessa alkoholin kayttoon tosi humalaan asti, ha-
vaittiin, ettd niiden vastaajien joukossa, jotka
olivat aloittaneet yhdynnit 14-vuotiaana tai nuo-
rempina, joka kolmas (29 %) kaytti alkoholia

Kuvio 4.

tosi humalaan asti vihintdan kerran kuukaudessa
(n=165). Nuorena yhdynnit aloittaneilla esiintyi
useammin alkoholin kiyttod tosi humalaan asti
kuin 17-vuotiaana tai vanhempana yhdynnit
aloittaneilla.

POHDINTA

TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU
SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

Tamain tutkimuksen tulosten mukaan yhdynnat
aloitetaan keskimairin 16 -vuoden ikdisena ja
suurin osa tihin tutkimukseen osallistuneista
22-vuotiaista nuorista naisista on ollut yhdynnis-
sd vihintddn kerran. Aiemman tutkimuksen mu-
kaan, suomalaiset nuoret naiset aloittavat yhdyn-
tdnsd noin 16-vuotiaana ja miehet hieman myo-
hemmin 17-vuotiaana (19).
Yhdyntikumppanien lukumairia tarkastel-
taessa havaittiin, ettd joka kolmannella vastaa-
jalla oli ollut viisi — yhdeksin ja joka neljannelld
vahintidin kymmenen yhdyntikumppania ela-
minsd aikana. Nuorten aikuisten keskuudessa
(18-29-vuotiaat) naisten keskimairiinen seksi-
kumppaneiden madirin on esitetty olevan noin
kolme ja miehilla viisi (12). Yleiselld tasolla nais-

Alkoholin kdytto tosi humalaan asti (n=3595) vakituisessa ja ei-
vakituisessa seurustelusuhteessa olevilla (p<0.001)
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ten on havaittu hakeutuvan seksuaalisiin suhtei-
siin aktiivisemmin kuin aikaisemmin (20).

SEKSUAALIKAYTTAYTYMISEEN LIITTYVIA RISKITEKIJOITA

Niilld vastaajilla, jotka olivat aloittaneet yhdyn-
nit hyvin nuorena, oli miirallisesti enemman
yhdyntikumppaneita. Lihes puolella (48 %) niis-
td, jotka olivat aloittaneet yhdynnit 14-vuotiaana
tai alle, oli ollut elimansa aikana viahintdan kym-
menen yhdyntikumppania. Niilld, jotka olivat
aloittaneet yhdynnit 17-vuotiaana, vain joka
kymmenennelld vastaajalla (12 %), oli ollut va-
hintddn kymmenen yhdyntikumppania 22-vuo-
tiaana. Kumppaneiden madiri vuosittain arvioi-
tuna oli myos suurempi niilld, jotka olivat aloit-
taneet yhdynnit 14-vuotiaana tai alle, kuin niilla,
jotka olivat aloittaneet yhdynnit 17-vuotiaana.

Varhaiseen yhdyntojen aloittamiseen liittyvit
useat vaihtuvat kumppanit saattavat liittya sellai-
seen nuoruuden vaiheeseen, jolloin suhteet ovat
lyhyitd ja kumppanit vaihtuvat usein. (24). Toi-
saalta varhain aloitettujen yhdyntojen on myos
osoitettu olevan yhteydessa heikkoon itsetuntoon
(33) ja negatiivisiin seksuaalisiin kokemuksiin ja
jopa seksuaaliseen hyviksikdyttoon (34). Viki-
valtaan liittyvat seksuaaliset kokemukset ovat
yhteydessa masennukseen ja ne saattavat aiheut-
taa yksilotasolla eritasoista psyykkisti ja fyysistd
oireilua (34). Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisilla on suuri rooli seksuaalisen vikivallan
tunnistamis- ja auttamistyossa. Terveydenhuolto-
henkiloston tulisikin avoimesti kysyd nuorelta
seksuaalisen vikivallan mahdollisuudesta. (14.)

Tutkimustulosten perusteella havaittiin myos
yhdyntojen varhaisen aloittamisiin yhteys ehkai-
syn kdyttimattomyyteen. Nuoreen yhdyntojen
aloitusikdan liittyy riski siitd, ettd nuori tekee sel-
laisia valintoja, joihin ei ole vield kehitystasoltaan
valmis (25). Nuorena aloitettujen yhdyntojen yh-
teys seksuaaliseen riskikdyttaytymiseen on havait-
tu aiemminkin (13, 24).

Suurin osa vastaajista oli joskus kayttinyt jo-
tain ehkdisymenetelmaa, etenkin ehkaisypillerei-
td. Ehkdisypillerit ovat suomalaisten nuorten
keskuudessa yleisimmin kidytetty ehkdisymenetel-
ma (35). Ehkaisypillerit tai muut hormonaaliset
ehkdisymenetelmait aloitetaan tyypillisesti noin
vuoden sisdlld yhdyntojen aloittamisesta (36).
Ehkiisyn kayttamattomyytta tarkastellessa ha-
vaittiin, etta ei-vakituisesti seurustelevien joukos-
sa joka kymmenes ei ollut kdyttinyt viimeisim-
massd yhdynnidssdan mitdan ehkaisymenetelmaa.
Alle 14-vuotiaana yhdyntojd aloittaneiden kes-
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kuudessa ei kiytetty mitdan ehkaisya viimeisim-
missa yhdynnissi yli kaksi kertaa useammin vie-
14 22-vuotiaana kuin 17-vuotiaana tai vanhempa-
na yhdynnit aloittaneiden keskuudessa. Seksuaa-
literveyspalvelut ja niiden tarjoama henkilokoh-
tainen seksuaalineuvonta olisi hyva olla saatavil-
la jokaiselle nuorelle (14). Erityisesti nuorena
yhdynnit aloittaneiden keskuudessa ehkaisyn
laiminlyonnin on havaittu olevan yhteydessi
kumppaneiden lukumairain ja toistuvaan pdih-
teidenkdyttoon (23).

Ei-vakituisesti seurustelevien kohdalla myos
kondomin kaytto oli vihaistd, vajaa puolet vas-
taajista oli kdyttanyt kondomia viimeisimmassa
yhdynnidssaan. Kondomin kayttod tarkemmin
tarkasteltaessa havaittiin, ettd vain joka viides ei-
vakituisesti seurustelevista vastaajista kuvasi aina
kdyttavansia kondomia yhdynnoissa. Tama tutki-
mustulos kondomin kiytostd on yhdenmukainen
aiemmin tehdyn tutkimuksen kanssa. (12, 13, 35,
13). Kondomin kidyttimattomyys ja kokonaan
ehkdisyn poisjattiminen ovat yleisimpia raskau-
denkeskeytyksiin hakeutuvien nuorten raskaaksi-
tulemiseen johtaneista syista (6). Kondomin kayt-
tamattomyys satunnaisissa seksisuhteissa saattaa
altistaa myos seksitaudeille ja tartunnat voivat
pitkalld aikavalilld aiheuttaa esimerkiksi lapset-
tomuutta ja kohdunkaulansy6paa (37). Kondomi
on yleisimmin kaytetty ehkaisymenetelma etenkin
yhdyntoja aloittelevien joukossa (16, 25).

Tutkimustulosten mukaan yhdynnit nuorena
aloittaneilla esiintyi useammin alkoholinkayttod
tosi humalaan asti. Aiemman tutkimuksen mu-
kaan, alkoholin kaytto yhdistetdan herkasti sek-
suaaliseen riskikayttdytymiseen (34, 38). Suoraa
yhteyttd alkoholinkdyton ja seksuaalisen
riskikdyttaytymisen valilld ei kuitenkaan voida
yksiselitteisesti osoittaa. Toisaalta yhdyntoja al-
oittelevien joukossa kuitenkin alkoholin vaikutus
seksuaaliseen riskinottoon on havaittu. (39.) Sek-
suaalikdyttdytymiseen liittyvien riskien vihen-
emiseen vaikuttavat vahvemmin yksilon persoon-
allisuus ja elimantapa (31), sisdinen motivaatio
turvalliseen seksuaalikdyttaytymiseen (40),
myonteinen mindkuva (41) seka yksilon kokemus
omasta hyvistd seksuaaliterveydentilasta (42).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN TARKASTELU

Mittarin toimivuus testattiin aikaisemmin, kun
sita kaytettiin vuonna 2003 tehdyssa terveyskayt-
tdytymistd kuvaavassa tutkimuksessa HPV-
rokotetutkimuksen yhteydessa (43). Tutkimus-
aineisto on maantieteellisesti kattava ja kuvaa



koko yhden ikdaryhman nuorten naisten seksuaa-
likayttaytymistd. Tutkimuksen teoreettiset lahto-
kohdat tukevat tutkimustuloksia ja ndin ollen
my6s tuloksia voidaan pitda valideina. (44.) Tut-
kimustulosten luotettavuutta voi heikentad nuor-
ten naisten elimintilanteiden moniulotteisuus
siind mielessd, ettd tilanteet voivat muuttua lyhy-
ellikin aikavililla eikd kayttiytyminen toistu
vilttdmaittd samalla tavalla tulevissa vastaavan-
laisissa tilanteissa. Esimerkiksi seurustelun alka-
minen ja padttyminen saattaa tapahtua lyhyella-
kin aikavililld tai sen muoto muuttua vuoden
aikana useampaan kertaan. Tutkimuksen luotet-
tavuutta saattaa heikentdd vastaajan mahdolli-
suus arvioida menneitd tapahtumia viimeisimman
vuoden ajanjaksolla. Nuorten seksuaaliterveytta
tarkasteltaessa lyhyempi aikavili voisi kuvata il-
miotd tarkemmin. My6s heteroseksuaalinen la-
hestymistapa ja yhdyntikeskeinen kysymyksen
asettelu saattaa heikentad tutkimustulosten luo-
tettavuutta.

Tutkija oli saanut kiyttoonsa oikeuden aiem-
min kerdttyyn tutkimusaineistoon. Seksuaaliter-
veyteen liittyva tutkimus aihepiiriltddn vaatii eri-
tyistd huolellisuutta tutkittavien kannalta, silld
tutkimusaihe koetaan intiimiksi ja henkilokohtai-
seksi tutkimusalueeksi. Tutkimusaineisto on ki-
sitelty niin, ettei sen perusteella ole mahdollista
tunnistaa yksittaisid vastaajia. Tutkimusaineisto
on ollut ainoastaan tutkijan ja aineiston omista-
jien kaytossd, joten asianmukaista huolellisuutta
aineiston suhteen on noudatettu. Tutkimukseen
osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja se on ke-

ritty tdysi-ikaisiltd vastaajilta. Kyselyyn vastaa-
misesta ei ole annettu palkintoja. (45.)

JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten mukaan suurimman osan
22-vuotiaiden nuorten naisten seksuaalikdyttay-
tymiseen liittyy vain vahan riskitekijoita. Nuoret
naiset ovat seksuaalisesti aktiivisia ja solmivat
seksuaalisuhteita uusien kumppaneiden kanssa.
Suurin osa on vakituisessa seurustelusuhteessa.
Vakituisesti seurustelevat kayttavat tyypillisesti
ehkdisymenetelmana jotain hormonaalista ehkai-
syvalmistetta. Ei-vakituisesti seurustelevien kon-
domin ja muiden ehkiisymenetelmien kayttamat-
tomyyteen uusien kumppaneiden kanssa on tar-
peen kuitenkin kiinnittdd huomiota.

Erilaiset seksuaalikdyttaytymiseen liittyvit
riskitekijat nayttavat kasaantuvan niiden joukos-
sa, jotka ovat aloittaneet yhdynnat varhaisessa
vaiheessa (14-vuotiaana tai alle). Varhain yhdyn-
nat aloittaneilla oli enemmain yhdyntikump-
paneita, ehkdisyn kdyttamattomyyttd seka alko-
holin kayttoad tosi humalaan asti vield 22-vuo-
tiaana, kuin niilld vastaajilla, jotka olivat aloit-
taneet yhdynnit vanhempana. Jatkotutkimusai-
heena olisi tiarkeaa selvittaa yksilollisesti annetun
seksuaalineuvonnan vaikuttavuutta nuorten
seksuaalikdyttaytymiseen. Tutkimus voitaisiin to-
teuttaa interventiotutkimuksena vertaamalla sek-
suaalineuvontaa saaneiden, ja niiden jotka sita
eivit ole saaneet, seksuaalikdyttaytymista ja sii-
hen liittyvia riskitekijoita.

Leikko R, Suominen T, Rantanen A, Eriksson T, Apter D, Lehtinen M. Risk factors related to the sexual behaviour of young women
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52:295-305

The aim of this study was to describe young
women’s sexual behavior in perspective of risks.
Risk factors were defined as early sexual debut,
number of sexual partners, the non-use of contra-
ceptives in relationships and the heavy use of al-
cohol until drunkenness.

The informants (n= 3558) were 22-year-old
Finnish women. The collected data was a part of
the HPV (human papilloma virus) -vaccination
study. This study was a quantitative research.
Data was analyzed with the SPSS -statistics pro-
gram (version 18). Differences between the two

groups were analyzed by using cross tabs and chi-
square test.

Almost all of the 22 -year old women had
experienced intercourse. Intercourses were most-
ly started at age of 16. Half of the young women
had had more than five sexual partners during
their life. The relative proportions of very high (>
10) numbers of partners among those with sexu-
al debut at the ages of 14 was four times as com-
mon, as among those with sexual debut at the age
of 17. Early sexual debut was also connected to
non-use of contraceptive methods.
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