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Taman tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli tarkastella nuorten miesten terveydenluku-
taitoa seksitaudeista IMB—mallin teoreettisessa viitekehyksessa; millainen tiedon omaksumi-
sen taso nuorilla on seksitaudeista, mitd motivaatioon vaikuttavia tekijoitd nuorilla on seksu-
aaliterveytta edistavaan kayttaytymiseen ja millaiset taidot nuorilla on edistda seksuaaliter-
veyttdan. Liséksi selvitettiin nuorten miesten ajatuksia seksitautien kotitestauksesta.

Tutkimusaineisto koostui 64:std elaytymismenetelman ja avoimien kysymysten avulla tuote-
tuista vastauksista, jotka keréttiin syksylla 2007 eteldsuomalaisen kunnan ammattikoulun ja
lukion nuorilta miesopiskelijoilta. Aineisto analysoitiin teemoittelun seké tyypittelyn keinoin.

Tulosten mukaan nuorten miesten terveydenlukutaidon taso seksitaudeista oli Bloomin tak-
sonomian ensimmaisellé tasolla tapahtuvaa tietojen kasittelyd, jolloin tietoa késitelldaén opi-
tunkaltaisena ja helposti muistettavana yleistietona seksitaudeista. Nuorten miesten mielesté
oli tarkeaa tietda yleistietoa eri taudeista ja niiden oireista. Vaikka valta-osalla nuorista tiedot
seksitaudeista olivat hyvin yleiselld tasolla, niin kuitenkin he tunnistivat oireettoman seksitau-
din riskin. Ammattioppilaitoksen nuorilla oli enemman tietoa seksitaudeista, tautien oireetto-
muudesta ja hoidosta lukiolaisiin verrattuna.

Nuorten miesten suhtautuminen oman terveytensa edistamiseen oli myonteistd. Nuoret ottivat
vastuuta omasta seksuaaliterveydestdaan ja samanaikaisesti halusivat suojella muita nuoria
seksitartunnoilta. Nuorten seksuaaliterveytta edistavié taitoja olivat kondomin kayttd, oike-
anlaisen tiedon etsiminen ja ajan varaaminen seksitautitesteihin. Seksitautien kotitestaukseen
suhtauduttiin myonteisesti. Nuorten miesten mielestd tdmé& toimintamuoto mahdollistaisi
nuorten miesten testauksen, minka avulla voitaisiin véhent&dd nuorten miesten seksitautitar-
tuntoja.

Nuorten miesten seksuaalikéyttdytymisen riskejé olivat péihtyneend tapahtuneet suojaamat-
tomat yhdynndt satunnaisen kumppanin kanssa. Suojaamattomiin yhdyntoihin ajauduttiin
etenkin silloin, kun paihtynyt nainen suostutteli nuoren miehen yhdyntaan. Nuoret ovat tietoi-
sia riskeistd, mutta tasta huolimatta tilanteiden houkuttelevuus, erééanlainen arkieldman ext-
reme, motivoi nuoren seksuaalikayttdytymista seksitautiriskeja enemman.

Avainsanat: Nuoret, miehet, sukupuolitaudit, elaytymismenetelma



ABSTRACT

The health literacy on sexual transmitted diseases among young men with the Informa-
tion-Motivation-Behavioral Skills —-model as a theoretical framework

Mia Terenius

UNIVERSITY OF JYVASKYLA

Department of Health sciences, 2009

Master thesis in health education, 127 pages and 5 appendices
Supervisors: M.Sc. Maija Nykénen and Ph.D. Jorma Tynjéla

The main aim of this study was to investigate young men’s health literacy about sexual trans-
mitted diseases in the IMB-model approach as a theoretical framework; what kind of infor-
mation about STDs young men have, what kind of factors impact their motivation to promote
their sexual health issues and what kind of behavioural skills they possess to enhance their
sexual health behaviour. The second purpose of this study was to clarify STDs testing using
the home sampling and the internet from males stand point.

The data of this study based on 64 written stories and answers about unstructured questions.
The data was collected by using method of empathy-based stories from male students of vo-
cational school and secondary school in certain municipality of Southern Finland in autumn
2007. The qualitative data was analyzed by thematizing and constructing typical descriptions.

According to the results of males™ health literacy about STDs, most men process information
at the first knowledge level on Bloom’s taxonomy. At this level they repeat and memorize
some general information about STDs as rote learning. They felt that it was important to have
general information about various STDs and symptoms. Even if most males have information
about STDs only at the general level, they recognize the risk of silent disease. As distinct
from secondary school male students™ stories, vocational male students” stories had better
information about STDs, silent diseases and treatment.

Personal motivation to promote sexual health was positive. Young men took responsible for
their own sexual health and at the same time they want to protect the other young from STDs.
Males” behavioural skills which promote sexual health were the use of condom, seeking of
appropriate information about STDs and making an appointment to the STD-testing. Attitudes
towards home sampling using internet were positive. According to the young men this strat-
egy enables testing as many youngsters as possible, which could contribute to decrease ado-
lescents’ sexually transmitted diseases.

In these stories the risk of male adolescent sexual behaviour was having unprotected sex with
casual sexual partners as drunk. They drifted into the unprotected sex especially when attrac-
tive, drunk lady persuaded them to have some sex with her. Males are aware of sexual risks,
nevertheless tempting opportunity, so called extreme of everyday life, motivates males” sex-
ual behaviour more than STDs risks.

Key words: Adolescent, men, sexual transmitted diseases (STDs), method of empathy-based
stories
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1 JOHDANTO

Nuorten miesten terveyteen ja elintapoihin kiinnitetddn huomiota Terveys 2015 — kansanter-
veysohjelmassa. Tésta huolimatta poikien ja miesten seksuaaliterveyden edistdmistd on Suo-
messa pohdittu vahan. Véestoliiton seksuaaliterveysklinikan kokemukset osoittavat sen, etta
nuoret miehet tarvitsevat runsaasti neuvontaa ja palveluja omaa seksuaalista kehitystd koske-
vissa kysymyksissa. Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisddntymisterveyden edista-
misen toimintaohjelmassa vuosille 2007-2011 kiinnitetddn huomiota seksuaalineuvontapal-
veluiden sukupuolten véliseen tasa-arvoon. Tavoitteena on huomioida erityisesti poikien ja
nuorten miesten neuvonnan tarve lisaédmélla miehille suunnattuja palveluja ja kehittamalla
palveluiden sisaltéa (STM 2007, 34).

Seksuaaliterveyttd kartoittavissa tutkimuksissa ilmenee, ettd nuorten tietdmys seksitaudeista,
seksitautien tarttumistavoista ja oireista on heikentynyt (Liinamo ym. 2000, Liinamo 2005,
Kytémaki ym. 2005, Kuosmanen & Virtanen 2005, Piiroinen 2006, Kontula ja Merildinen
2007, Pietikainen ym. 2008). Suomalaisnuorten seksitautitiedoissa olisi parannettavaa ja sa-
manaikaisesti nuorten seksitautitartunnat ovat lisdantyneet vaikka kansainvalisesti vertaillen
suomalaisten nuorten tilanne on hyva. Syksylla 2007 tehtiin pilottitutkimus Kouluterveys-
kyselystd ammattioppilaitoksen oppilaille ja etenkin poikien tiedot seksuaaliterveydesté olivat
huonoja. Kouluterveyskyselyn 2008 julkaistujen tulosten mukaan ammattioppilaitoksen opis-
kelijoiden seksuaaliterveystiedot olivat lukiolaisiin verrattuna heikommat, etenkin tiedot sek-
suaaliterveydesta ja paihteisté olivat huonoja (Pietikdinen 2008).

Terveystieto tuli peruskoulujen pakolliseksi oppiaineeksi vuonna 2006 (POPS 2004), lukiossa
terveystietoa opetetaan yhden pakollisen kurssin lisaksi kahtena syventavé kurssina (LOPS
2003) ja vastaavasti ammattioppilaitoksessa yhtena pakollisena kurssina ja yhtend vapaaehtoi-
sena kurssina (OPH 2001). Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman mukaan
opiskelijat ovat hieman eriarvoisessa asemassa seksuaaliterveyden edistdmisen nakokulmasta
(STM 2007, 37). Nuorten eriarvoisuutta liséa se, ettd osa suomalaisnuorista jaa peruskoulun
jalkeen koulutuksen ulkopuolelle ja siksi heidén seksuaaliterveyspalveluihinsa olisi kiinnitet-

tdva huomiota. Tietoa voidaan pitadd valttamattomana, muttei riittdvana edellytyksend seksu-



aalikéayttaytymiselle. Seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistava kayttaytyminen edellyttaa
my0s monenlaisia taitoja ja motivaatiota, joiden kehittymistd kohdennettu tieto stimuloi
(Fisher & Fisher 1998, Fisher ym. 2003). Terveelliset eldméntavat vaativat hyvin omakoh-
taista omaksumista ja motivaatiota seké niita yllépitdvaa terveytta edistdavaa yhteiskuntaa ja
lahiyhteisojé. Yksilon nakokulmasta terveystiedon analysointi ja omien eldmantapojen pohti-
minen vaativat terveydenlukutaitoa. Terveydenlukutaito on jatkuva ja elinikéinen kehityspro-
sessi, joka on yhteydessa ymparistoon ja kulttuuriin (Nutbeam 2000). Terveydenlukutaidolla
viitataan sellaiseen tietoon, henkildkohtaisiin taitoihin ja luottamuksen tason saavuttamiseen,
etta nuori toimii oman terveytensé ja yhteison terveyden edistdmiseksi muuttamalla elintapo-

jaan ja vaikuttamalla elinolojen kehittymiseen (Savola ym. 2005, 84).

Terveydenlukutaidon oppimisessa on Kyse siitd, ettd nuoren terveystietoisuus, terveystiedot ja
— taidot lisdantyvat sekd terveysarvot ja — asenteet selkiytyvat (Jakonen ym. 2005).
Terveydenlukutaidon tarkoituksena olisi virittdd nuoressa terveyttd yllapitavien ja edistdvien
asiaprosessien toteuttaminen. Pelkdstadn tarjottavan tiedon avulla se ei vield toteudu, vaan
usein joudutaan toteamaan, ettei tieto jostain syystd tavoita nuoren ajatusmaailmaa (Allen
2001, Puuronen 2006, 12). Tata tiedon kuiluksi nimettyd ilmiota pyrin ldhestyméan tdman

tutkimuksen avulla.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu IMB-mallista, joka tarkastelee seksuaaliter-
veyden edistamiseen vaikuttavia tekijoitd; tietoa, motivaatiota ja kéyttdytymistaitoja. Tarkoi-
tuksena on tutkia sitd, mink& takia nuoret miehet eivat tunnista oireettoman seksitautitartun-
nan riskid eivatkd hakeudu testattaviksi. Td&mén ilmion ymmartdmiseksi kartoitan nuorten
miesten tietoja seksitaudeista, motivaatiota ja taitoja oman seksuaaliterveytensa edistamisesta.
Tutkimuksen aineisto muodostui etelasuomalaisen lukion ja ammattioppilaitoksen 15-21 -
vuotiaiden miesten eldytymistarinoista ja nuorten ajatuksista seksuaaliterveyspalveluiden ke-
hittdmisestd. Tavoitteena oli tuoda nuorten miesten &ani kuuluville, silld nuorten miesten
nakokulma on tutkimuksissa jaanyt vahemmalle. Nuorten miesten Kkirjoittamat tarinat
tarjoavat arvokasta tietoa siitd, millaisten ké&sitysten varassa nuoret miehet tekevét
seksuaaliterveyteen liittyvid valintoja arkieldmdsséan. Toivon tutkimuksen herattavan
kiinnostusta poikien ja miesten seksuaaliterveyden edistdmiseen tarjoamalla niin teoreettista
nédkokulmaa kuin kaytannollista tietoa nuorten miesten kanssa tydskenteleville terveyden

edistgjille, terveystiedon opiskelijoille ja opettajille.



2 TIETO-MOTIVAATIO-KAYTTAYTYMISTAIDOT (IMB-malli)

TIETO

TERVEYSKAYTTAY-

KAYTTAYTYMISTAIDOT TYMINEN

L MOTIVAATIO

Kuvio 1 IMB-malli (Fisher ja Fisher 2003)

Taman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena on IMB — malli (Tieto — motivaatio - kéyt-
taytymistaidot — malli), joka on luotu seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen teoreetti-
seksi viitekehykseksi (kuvio 1). Malli tarjoaa empiriapohjaisen teoreettisen perustan seksuaa-
literveyskayttaytymisen psykologisista maarittdjista, joita ovat tieto (information), motivaatio
(motivation) ja kayttaytymistaidot (behavioural skills). Nama kolme osa-aluetta liittyvat sek-
suaali- ja lisdantymisterveytta edistavaan kayttaytymiseen (Fisher & Fisher 1992, Fisher ym.
2003). Mallin avulla voidaan tarkastella terveyden edistamiseen ja kayttdytymiseen liittyvia

tekijoitd seké tutkia naiden tekijoiden valisia yhteyksia.

William Fisher ja Jeffrey Fisher suunnittelivat IMB -mallin k&ytettavaksi teoreettisena viite-
kehyksena eri véestoryhmien empiriapohjaisiin seksuaaliterveyden edistamisen interventioi-
hin (Fisher ym. 2003). Malli perustuu ennaltaehkaisevéan hiv-ohjelmaan, joka on l&htoisin
sosiaalikognitiivisesta - ja attribuutioteoriasta (Fisher & Fisher 1992). Virallista suomenkie-
lista kadannostd mallille ei ole olemassa, mutta suomalaisessa kirjallisuudessa IMB — mallia on
kutsuttu tieto-motivaatio-kayttdytymistaidot malliksi tai siitd kéytetddn lyhennettd IMB —
malli (Liinamo 2005, Kallioniemi 2005, Valkama 2006, Kontula 2007).

Kanadalainen seksuaaliterveyskasvatuksen suositus perustuu IMB — malliin. Perusteluina
IMB - mallin kdytolle seksuaaliterveyden edistdmisessé on se, ettd malli rakentuu samoista
osa-alueista (tieto, motivaatio ja kayttaytymistaidot) kuin monet muut tehokkaat seksuaali-

kayttaytymiseen vaikuttavat ohjelmat. Toisena perusteluna on se, ettd IMB -malli on



kayttajalleen helposti ymmarrettdva teoreettinen malli ja sen soveltaminen kaytdnnon
seksuaaliterveyden edistdmiseen on luontevaa. Liséksi IMB — mallin k&yttéa tukevat
kansainvéliset seksuaaliterveyden edistamista tarkastelevat tutkimukset, jotka ovat osoittaneet
mallin olevan tehokas kéyttdytymistd ohjaavissa seksuaaliterveyden edistdmisen
interventioissa (Canadian Guidelines for Sexual Health Education 2003, PHAC 2003, Fisher
ym. 2003).

IMB — mallin sovellettavuutta kdytdannon seksuaaliterveyden interventioihin on testattu seksu-
aaliterveyteen liittyvissad kansainvalisissé tutkimuksissa (mm. Fisher ym. 1996, Fisher &
Fisher 1998, Fisher ym. 1999, Anderson ym. 2006, Robertson ym. 2006). Fisher kumppanei-
neen (1999) testasivat mallia ymmartaakseen aidsiin liittyvaa riskikayttdytymista ja riski-
kayttdytymisen taustalla olevien tekijoiden yhteytté toisiinsa. Andersson kollegoineen (2006)
testasivat mallin empiirista sovellettavuutta. Tutkimuksessaan he tarkastelivat matalatuloisten
naisten kondomin kayttoon liittyvié tekijoita IMB -mallin viitekehyksessa. Tutkimustulokset
tukivat teoreettisen mallin  hyddyntamistd  seksuaaliterveyskasvatukseen liittyvissa

interventiossa.

Robertson  kollegoineen (2006) ovat tehneet samansuuntaista tutkimusta. Heidéan
mielenkiintonsa suuntautui mallin eri osa-alueiden (tieto, motivaatio, kayttaytymistaidot)
ennustavaan arvoon hi-viruksen ennaltachkdisevassa interventiossa. He tarkastelivat
tutkimuksessaan sukupuolten eroavuuksia kondomin kaytdssa IMB — mallin avulla. Nuorten
miesten kondomin kéyttéd ennustavia tekijoitd olivat kavereiden vaikutus ja miesten
positiiviset asenteet kondomin ké&yttéon. Miehiin verrattuna naisilla oli huomattavasti
enemman tietoa kondomin kaytosta, positiivisemmat asenteet kondomin kayttoon ja enemman
mina - pystyvyyden (self-efficacy) tunnetta. Tastd huolimatta naiset kayttivat vahemman
kondomia kuin miehet. Kavereiden vaikutus naisten kondomin k&yttd6n ei ollut niinkdin

merkittdvaa kuin nuorten miesten kohdalla (Robertson ym. 2006).

Mallin empiiriset testaukset ovat osoittaneet sen, ettd malli muodostaa seksuaaliterveyden
edistdmisen kannalta toimivan kokonaisuuden. Tamdan kolmen osa-alueen muodostama
kokonaisuus osoittaa tiedon, motivaatioon ja kayttdytymistaitojen yhteisen voiman ja
mahdollisuuden edistéa yksilon terveyttd (Fisher ym. 2003). IMB - mallin testaukset ovat

osoittaneet seksuaalikayttaytymisen muutoksen ja yll&pitdamisen tarkeimmiksi tekijoiksi
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kohdennetun tiedon, motivaation k&yttdd tietoa sekd kayttdytymistaidot, joihin siséltyy
osaamisen tunne (Valkama 2006, 27).

IMB — mallia on kaytetty kansainvélisissa tutkimuksissa erityisesti seksitauteihin liittyvissa
nuorten seksuaalikasvatusta ja -riskikayttaytymista tarkastelevissa interventioissa (mm. Fisher
ym. 1996, Kalichman ym. 1999, Boyer ym. 2000, Jakowrski 2001, Fisher ym. 2002, Barak &
Fisher 2003). Naiden eri tutkimuksien perusteella on todettu, ettd tiettyyn kayttaytymiseen
vaikuttava interventio (esim. kondomin kayttd) voi vaikuttaa laajemmin yksilon kéayttaytymi-
seen niin seksitautien kuin raskauden ehkaisyn kannalta seksuaaliterveytta edistavésti (Cana-
dian Guidelines for Sexual Health Education 2003).

Mallia on kaytetty myds terveyden edistamisen interventioihin. Jakowrski (2001) kaytti IMB -
mallia teoreettisena viitekehyksend seksuaaliterveyden tutkimuksessa, jossa vertailtiin nuorten
opiskelijatyttojen kondomin kayttéon liittyvid seksuaalikasvatuksen interventioita. Tutki-
mustulosten mukaan IMB -malli intervention teoreettisena viitekehyksend osoittautui seksu-
aalista riskikayttaytymista vahentévaksi. Kalichman kumppaneineen (2002) hyodynsivat IMB
-mallia lisatdkseen hiv/aids-potilaiden Internetin ké&yttda. Tavoitteena oli parantaa tartunnan-

saaneiden terveytta ja eldménlaatua Internetin avulla.

Fisher kumppaneineen (2002) tarkastelivat IMB -mallin mukaisen intervention toimivuutta hi-
viruksen riskikayttaytymisen muutokseen liittyvassa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui
yhdekséannelld luokka-asteella olevia vdhemmistOnuoria, joista enemmisto oli tyttoja (67 %).
Tutkimusasetelmassa arvioitiin  IMB —malliin  perustuvia, empiirisid hiv:n liittyvia
interventioita. Interventiot olivat koululuokassa tapahtuva interventio, kavereiden antama
interventio ja ndiden kahden yhdistelméd, jossa annettiin opetus sekd koululuokassa ettd
kavereiden antamana. Tutkimuksen mukaan koululuokassa oman opettajan antamalla
opetuksella oli ndista interventioista tehokkain opetusmuoto véahentdmé&&an hi-virukseen
liittyvaa riskikayttaytymista (Fisher ym. 2002).

Barak ja Fisher (2003) laativat IMB —malliin perustuvan Internet-sivuston ja tutkivat sité yh-
tend  keinona  edistdd  seksuaali-  ja lisddntymisterveytta. Internet-sivusto

(www.sexualityandu.ca) perustui IMB —malliin ja se avattiin kayttjilleen vuonna 2001.

Sivustot kasittelivat seksuaaliterveyden eri osa-alueita; ehkaisya, sukupuolitauteja, raskautta,

seksuaalisuuden monimuotoisuutta, naisten seksuaaliterveyttd, nuorten ja teini-ikéisten seksu-


http://www.sexualityandu.ca/
http://www.sexualityandu.ca/
http://www.sexualityandu.ca/
http://www.sexualityandu.ca/
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aaliterveyttd ja seksuaalista hyvinvointia. Eniten sivustojen k&yttajid mietityttivat poikien ja
tyttdjen kehittymiseen seké itsetyydytykseen liittyvat kysymykset. Teoreettiseen malliin pe-
rustuva interaktiivinen Internet-sivusto koettiin kustannustehokkaaksi keinoksi edistida seksu-

aaliterveytta ja edelleen tdma Internet-sivusto on toiminnassa.

Mallia on sovellettu seksuaaliterveyden edistamiseen etenkin Pohjois-Amerikassa. Kanadassa
seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaalikasvatus perustuvat IMB —malliin. Mallia on
kaytetty seksuaaliterveyden edistamisen interventioissa, jotka ovat kohdentuneet erilaisiin ja
eri-ikaisiin véestéryhmiin (Canadian Guidelines for Sexual Health Education 2003, Fisher
ym. 2003). Kosusen (2006, 25) mukaan kanadalaisen seksuaaliterveyskasvatuksen ohjeen
mukaiset péatavoitteet soveltuvat lahtékohdaksi seksuaaliterveyden edistamiselle myos

Suomessa. Naita paatavoitteita ovat

1) auttaa ihmisia saavuttamaan positiivisia seksuaaliterveyden ilmentymia
(itsearvostus, itsensé ja muiden kunnioittaminen, ei-riistoon perustuvat ja palKkit-
sevat seksuaalisuhteet, iloa tuottava, toivottava vanhemmuus)

2) valttda negatiivisia seksuaaliterveyden ilmentymia (ei-toivotut raskaudet,
sukupuolitaudit, seksuaalinen pakottaminen, seksuaaliset toimintah&iriot)

Suomessa IMB -malli on vield suhteellisen tuore ja sen hyddyntdminen seksuaaliterveyden
edistamiseen kaytdnnon opetus- ja hoitotydssd on viela véhdistd. Valkama (2006) tarkasteli
lisensiaattitason tutkimuksessaan seksuaaliterveyden edistdmisen professionaalisuuden piir-
teitd seksologian opetussuunnitelmien kuvaamana sisallonanalyysin ja asiantuntijakyselyn
perusteella. Opetussuunnitelmien sisallon analysointi perustui IMB -mallin teoreettiseen vii-
tekehykseen, joka muodosti prosessin analyysirungon. Kotimaisesta kirjallisuudesta 16ytyy
muutamia mainintoja IMB -mallista. Liinamo (2004, 2005) mainitsee IMB -mallin yhtena
seksuaaliterveyden edistamisen teoreettisena viitekehyksend. Kontula (2007) tarkasteli
seksuaalikasvatuksen arviointia 2000-luvun Suomessa ja esitti raportin yhteydessd IMB —
mallin yhtend kansainvélisend teoriana seksuaaliterveyden edistdmiseksi. Kontulan mukaan
IMB -malli maarittad sen, etté tieto ja motivaatio vélittyvat ja vaikuttavat seksuaaliterveyteen
kayttaytymistaitojen kautta (Kontula & Merildinen 2007, 144). Liséksi Léaaketietokeskus
(2004) on tarkastellut IMB -mallin perusteella pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutumista ja
samansuuntaista selvitystda Kallioniemi (2005) on tehnyt tarkastellessaan diabeetikoiden

kuntoutusta ja hoitoon sitoutumista IMB -mallin viitekehyksessa.
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2.1 Tieto IMB-mallin osa-alueena

IMB —mallin mukaan tiedon (information) tulisi olla nuoren terveyskayttaytymiseen olennai-
sesti liittyvaa. Tiedon tulisi olla helposti omaksuttavaa nuoren sosiaalisessa ymparistdssa so-
vellettavaa tietoa. Se on tietamysta esimerkiksi taudin tilasta, kehittymisestd, oletettavasta
taudin kulusta ja hoitomahdollisuuksista. Tiedon tulee olla sellaista, ett4 nuori voi hyddyntaa
sitd yksilollisesti sen hetkisessa tilanteessaan. Seksuaaliterveyden edistdmisessa kaytettavan
tiedon tulee olla ajankohtaista, ymmarrettavaa, tarkkaa ja tutkittua tietoa. Esimerkiksi seksi-
tautitartuntojen torjuntaan liittyvissa interventioissa tieto voi olla yksinkertaista faktaa ’kon-
domin kaytto ehkéisee hiv-tartunnoilta” (Barak & Fisher 2003, Fisher ym. 2003, Canadian
Guidelines for Sexual Health Education 2003, VValkama 2006, 31).

Seksuaaliterveyteen liittyvét tiedot paranevat idn ja kokemusten myoéta. Kuitenkin Westwood
ja Mullan (2006) havaitsivat sen, ettd etenkin seksitauteihin liittyvén tiedon kohdalla ik& ei
yksindan riitd selittdmaan tiedon tasoa vaan tiedot olivat huonoja niin 14-, 15- ja 16-vuotiailla
oppilailla. Tietojen suhteen kokemuksiin perustuvilla tiedoilla voi olla suurempi merkitys
seksuaalikayttaytymiseen kuin opetukseen liittyvilla tiedoilla. Tiedon tasoa pohtiessa useim-
miten tarkastellaan sitd, mitd nuoret objektiivisesti tietdvét seksuaaliterveydestd, eika niinkaan
pohdita subjektiivisen tiedon merkitysta terveyskayttaytymiseen. Talla subjektiivisella tiedon
kasitykselld on kuitenkin huomattava yhteys nuorten seksiriskikéyttaytymiseen (Rock ym.
2003).

Nuorten subjektiivinen késitys tiedon tasostaan saattaa olla korkeampi kuin todellinen
objektiivinen taso (Rock ym. 2005). Yhdynnan kokeneilla pojilla on todettu jopa huonommat
seksuaalitiedot kuin yhdynnan kokemattomilla. Tdman seurauksena nuoret saattavat altistua
seksitautitartunnoille seka teiniraskauksille (Westwood & Mullan 2006). Tietoa voidaan siis
ajatella olevan kahdenlaista, objektiivista ja subjektiivista. Samansuuntaisesti myods Allen
(2001) jaottelee tiedon opetettavaan tietoon ja kokemuksiin perustuviin tietoihin. Seksuaali-
kasvatuksessa keskitytadn opetettavaan eli niin sanottuun viralliseen tietoon. Usein seksuaa-
literveyden ammattilaiset joutuvat kuitenkin toteamaan sen, ettei nuori osaa soveltaa opetettua
tietoa omaan terveyskayttdytymiseen. Taté tiedon kuilua tarkastellessa tulisi seksuaalikasva-
tuksessa ottaa huomioon myods nuorten oma kokemusmaailma eli niin sanottu kokemuksiin
perustuva tieto (Allen 2001).
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2.1.2 Tiedon tasot Bloomin taksonomian mukaan

Seksuaaliterveyteen liittyvien tietojen tulisi olla helposti omaksuttavaa tietoa. Tiedon
omaksumisen tasoa tarkastelen nuorten miesten tiedon tasoja Bloomin taksonomian avulla.
Kasvatustieteilija Benjamin Bloom tutkijatovereineen (1956) laativat tiedon ja oppimisen
jasentelyyn tavoitetaksonomian. Jésentelyn avulla voidaan tarkastella sit4, millaiseen tiedon
omaksumisen tasoon pyritdan. Bloomin taksonomia on kasvatustieteissa ja opetustydssa tun-
nettu tapa jasennellé tiedon tasoja. Tama taksonomia on tietoon liittyvén osaamisen luokitte-
lua, joka sisaltdd kolme osittain paéllekkaisté aluetta: kognitiivinen, psykomotorinen (taidolli-

nen) ja affektiivinen (tunneperéinen) (Bloom ym. 1956).

Bloom (1956) tutkijaryhménsa kanssa jaotteli tiedon omaksumisen tavoitteet taksonomiassa
kuuteen eri tasoon (kuvio 2). Taksonomia etenee hierarkisesti tietdmisen tasolta ymmartami-
sen, soveltamisen, analyysin ja synteesin kautta arvioinnin tasolle (Bloom ym. 1956). Ensim-
maisella tietdmisen tasolla oleva nuori muistaa asiat niin kuin ne on aiemmin esitetty tai ope-
tettu. Ymmartamisen tasolla korostuu nuoren kyky ymmartéaa ja tulkita aiemmin oppimaansa.
Jo talla ymmartdmisen tasolla vaaditaan nuorelta Kriittistd ajattelua. Tiedon soveltaminen
edellyttdd nuorelta kykya kayttdd tietoa nuoren subjektiivisessa tilanteessa ja sosiaalisessa
ymparistossédan. Analyysivaiheessa nuori osaa pilkkoa kasiteltdvédn ongelman pienempiin
osiin ja ymmartaa niiden keskindisia suhteita. Syntetisoimisen tasolla nuorella on jo kykya
luoda jotain uutta olemassa olevan tiedon pohjalta. Arvioinnin taso méaaritellaan kyvyksi arvi-

oida ajatusten ja ratkaisujen arvoa.

ARVIOIMINEN
‘perustella, vertailla, selittaa,

tulkita, suhteuttaa...” \ SYNTETISOIMINEN
“luokitella, muuttaa, suunnitella,
ANALYSOIMINEN / kehittaa, laajentaa, yleistaa..."
“analysoida, arvioida, yhdistaa,
krtisoida..." SOVELTAMINEN
\ "sqvellaa, laskea, mu_unaa,
YMMARTAMINEN / luokitella, rakentaa, yleistaa...
luokitella, erotella, muokata, -
selittaa, tehd4 yhteenveto...” TIETAMINEN
'\ "listata, maaritella, tunnistaa,
loytaa..."

Kuvio 2 Tiedon omaksumisen tasot Bloomin taksonomian mukaan (Bloom ym. 1956)
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2.2 Motivaatio IMB-mallin osa-alueena

Motivaatio (motivation) on IMB -mallin kolmesta osa-alueesta yksi tarked tekija, joka vai-
kuttaa nuoren terveyskayttaytymiseen. Pelkéstédéan tiedon ei katsota olevan riittdva edellytys
terveyskayttaytymiselle (Rock ym. 2005), vaan lisdksi tarvitaan nuoren motivaatiota hyddyn-
taa tietoa omaan kéyttdytymiseen. Tieto vaikuttaa ihmisen uskomusten ja asenteiden muo-
dostumiseen sekd motivaatioon ja mahdollistaa terveyttd tukevien valintojen tekemistd ja
kayttdytymistd (Tones & Green 2004). Motivaatioon sisaltyy henkilokohtainen motivaatio
(asenne terveyden edistdmiseen kohdistuvaan kayttaytymiseen), sosiaalinen motivaatio (sosi-
aaliset normit, jotka mielletd&n terveyttd edistaviksi, koettu sosiaalinen tuki) ja emotionaali-
nen motivaatio (Fisher ym. 1998, Barak & Fisher 2003, Canadian Guidelines for Sexual
Health Education 2003). Usein nuoren henkil6kohtainen ja sosiaalinen motivaatio seksuaali-
sesti aktiiviseen toimintaan on voimakkaampaa kuin nuoren kokema henkilokohtainen ja so-
siaalinen motivaatio terveyttd edistdvaan kayttaytymiseen (Fisher ym. 1998, Barak & Fisher
2003).

Nuoren sosiaalinen tuki ja subjektiiviset kasityksen tasta tuesta vaikuttavat nuoren seksuaali-
kayttdytymiseen sekd motivaation hyddyntdd hankkimiaan tietoja omiin seksuaaliterveytta
edistaviin taitoihin. Nuoren tulisi saada sellaista sosiaalista tukea, jonka han kokee auttavan
terveyskayttaytymistd. Liséksi nuorella tulisi olla subjektiivinen kasitys siitd, kuinka muut
saattaisivat kdyttaytyd vastaavassa tilanteessa (Boyer ym. 2000). Esimerkiksi seksitauteihin
liittyvissa interventioissa yksilon asenteet kondomin kéayttdon ja késitykset sosiaalisesta tuesta

ovat kondomin kayttda vahvasti ennustavia tekijoita (Boyer ym. 2000, Fisher ym. 2003).

Poikien yhdyntamotivaatio ei valttdamatta yhdisty motivaatioon hankkia tietoa seksuaaliasi-
oissa. Kuitenkin poikien kynnys yhdyntdihin voi olla alhainen, vaikka heidan tiedolliset val-
miutensa eivat vield riitd toiminnan tasolla (Rock ym. 2003, Kontula & Merildinen 2007,
129). Yhdysvalloissa Crosby tutkijaryhménsa (2008) kanssa tarkastelivat IMB -mallin avulla
tartuntatautien vastaanotolla kdyvien amerikkalaisten 18-35 -vuotiaiden miesten kondomin
kayttoon liittyvid tekijoitd. Tutkimuksessa tieto ei ollut riittdva kondomin kayttéon vaikuttava
tekija, vaan motivaatio osoittautui erittain tarkeaksi miesten kayttaytymistaitoja edistavéksi
tekijaksi ja samalla se epédsuorasti suojasi kondomin kayttoon liittyvilta virheiltd (Crosby ym.
2008).
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2.3 Kayttaytymistaidot IMB -mallin osa-alueena

IMB- mallin mukaisesti terveyden edistdmisen ja terveysongelmien ennaltaehkaisyn kannalta
on viela riittdméatonta se, ettd nuorella on ajankohtaista tietoa ja motivaatiota késitella tata
tietoa. Taman lisaksi nuoren tulisi soveltaa opittua tietoa omassa arkieldmassé ja hénen tulee
hallita erityisia kayttaytymistaitoja, jotka edistavat hanen terveyttdan. Kayttaytymistaidot (be-
havioral skills) ovat IMB -mallin mukaan terveyskayttaytymisen méarittavia tekijoita (Fisher
ym. 2003). Kayttaytymistaidoilla tarkoitetaan sellaisia taitoja, jotka auttavat nuorta edista-
maan seksuaaliterveyttd. Nuori on tietoinen niista taidoista, jotka vahentévat seksuaalitervey-
den riskeja ja hanelld on taitoa soveltaa omaksumia tietojaan oman terveytensa edistamiseen.
Naitd taitoja ovat esimerkiksi ehkaisymenetelmén kaytto ja taito keskustella kumppanin
kanssa ehkaisyn kaytosta. Taitoihin liittyy myds tavoite edistdd omaa ja myos toisten terveytta
(Fisher ym. 1998, 2003).

Kayttaytymistaidot muodostuvat IMB -mallin mukaisesti tavoitteellisista toimintataidoista
(objective skills) ja mina-pystyvyyden (self-efficacy) tunteesta sekéd nédiden yhteisvaikutuk-
sesta (Fisher ym. 1998, 2003, Canadian Guidelines for Sexual Health Education 2003). Kéyt-
tdytymistaidot ~ sisdltdvat tavoitteellisia  taitoja, jotka edistdvdt seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd. Taman lisaksi kayttdytymistaitoihin sisaltyy itseluottamusta tai
uskomusta siitd, ettd nuori voi toteuttaa ja ilment&a néité taitojaan tehokkaasti arkielamassaan
(Fisher 1992, Barak & Fisher 2003, Fisher ym. 2003).

Kotimaisessa kirjallisuudessa (Liinamo 2005, Kallioniemi 2005, Valkama 2006, Kontula &
Merildinen 2007) kéytetddn kayttaytymistaidot —késitettd IMB—mallin yhteydessd, joten on
perusteltua kayttaa tata kasitettd myos tassa tutkimuksessa. Kannaksen terveystaitojen (2006)
maadritelmalla on yhtenevéisia piirteitda IMB—mallin kdyttaytymistaitojen kanssa. Kannaksen
(2006) nédkemys terveystaidoista on késitteend tunnetumpi suomalaisessa terveyden edistami-
sen konseptissa kuin mallin mukainen kasite. Terveyskasvatuksen keinoin nuori voi terveys-
tiedon lisaksi oppia tarkeitd terveystaitoja, jotka ovat luonteeltaan toiminnallisia valmiuksia
tai kaytannollisia taitoja, jotka mahdollistavat tai edesauttavat tottumusten omaksumista tai

helpottavat oman terveyden arviointia.
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Terveystaitoja ovat myos erilaiset sosiaaliset taidot, viestintataidot sekd tunnetaidot (Kannas
2006, 34). Toisaalta Kannas (2002, 418) erottaa terveyskayttaytymisen ja terveystottumukset
terveystaidoista. Taidot ovat luonteeltaan toiminnallisia valmiuksia, jotka mahdollistavat ja
edesauttavat tottumusten syntymistd. IMB -mallin mukaisesti tieto ja motivaatio vélittyvat ja
vaikuttavat nuoren seksuaaliterveyteen kayttaytymistaitojen kautta (Canadian Guidelines for
Sexual Health Education 2003). Tdma ajattelu maarittdd samalla seksuaaliopetuksen keskeisié
elementtejd, joita voidaan verrata Kannaksen (1993, 2006) nakemykseen seksuaaliopetuksen
tehtavistd. Kuvioon kolme on koottu edella mainitut IMB -mallin osa-alueet, jotka vaikuttavat

nuoren seksuaalikayttdytymiseen.

Tieto Kayttaytymistaidot
-Helposti - Tavoitteelliset 1.
omaksuttavissa objektiiivisettaidot
olevaatietoa -Min a-tn ?_'-'it\éwyden
- Ymmarrettavasa . u
etoa Seksuaali- -Oma
- Tutkittuaja ka a! "l'\ /minen seksuaaliterveyden
ajankohtaistatietoa ytt edistamisen
- Kohderyhiman suunnitelma
nékSkuma Motivaatio
-Haluedistaa
sek suaalterveyta
- Asenteidenmerkitys

- Yhteisdnnomit

- Koettu sosiaalinen tuki
- Sek suaalisuutta kohtaan

koetut emotionaalisst
reaktiot

Kuvio 3 Seksuaalikayttaytymisen osa-alueet (Fisher ja Fisher 1998, Canadan Guidelines for Sexual Health
Education 2003, Valkama 2006)
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3 POIKAKOODI JA HEGEMONINEN MASKULIINISUUS

Tassa luvussa tarkastelen poikakulttuuria, nuorten miesten seksuaalikdyttdytymisen taustalla
olevia tekijoitd ja terveyttd hegemonisen maskuliinisuuden nékokulmasta. Ei pidd unohtaa
sitd, ettd nuoret miehet toimivat monimuotoisen poikakoodin ehdoilla (Pollack 2004). Poika-
koodilla tarkoitan t&ssé yhteydessa yhteiskunnan lausumatonta ajatusmallia pojaksi ja mie-
heksi kasvamisesta. Tatd hegemonisen maskuliinisuuden kasvuprosessia tarkastelen poika-
koodin kautta. Kuvat pojista ja miehuudesta sulautuvat stereotypioiksi ja eroavat vaarinkasi-
tysten takia poikien todellisesta luonteesta (Pollack 1999, 85). Hegemonisen maskuliinisuu-
den ideologia vaikuttaa arkitajunnassa ja ajatusrakennelmissa itsestdénselvyyksing, vaikka
todellisuudessa se sisaltdd vain osatotuuksia poikana ja miehend olemisesta (Lehtonen 1995,
27).

Lansimaisen kulttuurin maskuliinisuuden ideologia on pitkalle sellaista, jossa miehisyys nah-
daéan erddnlaisen normina, joka on itsestadn selvéd eiké siité tarvitse puhua (Jokiranta 2003,
14). Mieheksi kasvaminen ja miehend oleminen on jotain sellaista, joka omaksutaan sosiali-
saation kautta sitd mukaa, kun poika oppii ja tunnistaa miehisyyden kulttuurisia odotuksia.
Tama kulttuurinen machomiehen stereotypia on hyvin ristiriitainen ilmi6 (Jokinen 2000, 210-
211), joka haurastuu sitd mukaa, kun saamme tutkimustietoa miehista. Niin kansainvalisissa
tutkimuksissa (mm. Galdas ym. 2005, Robertson 2006, Visser & Smith 2006) kuin suomalai-
sissa tutkimuksissa (Jokiranta 2003, Pietila 2008) traditionaalinen machomiehen stereotypia
on saamassa rinnalleen uusia tulkintoja miehisyydestd, joita ovat kommunikatiivisuus, sensi-

tiivisyys ja terveystietoisuus.

Miesten terveyteen liittyvat uskomukset ja terveyskéyttdytyminen on yksi tapa osoittaa hege-
monista, dominoivaa vallan ja voiman osoittamaa maskuliinisuutta, joka tekee heistda miehia
(Courtenay 2000). Pietila (2008) nakee ristiriidan traditionaalinen, hegemonisen maskuliini-
suuden ja terveydestd huolehtimisen kanssa. Terveystutkimuksissa tata oletettua ristiriitaa on
usein kaytetty selityksend miesten epéaterveellisten elintavoille ja alhaisemmalle elinidlle. Ai-
emmat tutkimukset (Robertson 2006, Visser & Smith 2006, Pietil4 2008) osoittavat, ettd mie-
het ovat yh& kiinnostuneempia terveyteen liittyvistd asioista ja kyseenalaistavat yksipuolista

nakemysta maskuliinisuudesta ja terveydesta.
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Robertson (2006) tarkasteli t4t4 traditionaalisen ja modernin hegemonisen maskuliinisuuden
vuoropuhelua mallin (kuvio 4) avulla, jonka mukaan hegemonisessa maskuliinisuudessa ja
terveyspuheessa on olemassa nelja eri vyohyketta. Traditionaalisia vyohykkeita Robertsonin
(2006) ndkemyksen mukaan ovat hallitsemisen (control) ja vapauttamisen (release) vyohyke.
Lisaksi miesten terveyspuheessa on eroteltavissa modernit alueet, joita ovat ei-vélittamisen
(don’t care) vydhyke seka pitdisi valittaa (should care) vydhyke. Mallin keskeisin idea on se,
ettd moderni hegemoninen maskuliinisuus ottaa huomioon seka traditionaalisen ettd modernin
diskurssin terveydestd, keskustellen vastuun ottamisesta yksilén kontrollin ndkdkulmasta ja
valiaikaisen hallitsemattomuuden nékdkulmasta. Hegemoninen maskuliinisuus muodostuu
miehen liikkumisesta eri vyohykkeilla ja vyohykkeiden valisestd vuoropuhelusta (Robertson
2006).

I Hallita {control} I

Zone 1 Zone 2
Perinteinen: Ei Hegemoninen Moderni: Pitaisi
pEiEs maskuliinisuus Hellad s

Zone 4
Zone 3

vapauttaairele ase)

Kuvio 4 Hegemonisen maskuliinisuuden vyohykkeet (Robertson 2006)

3.1 Poikakoodi — daneen lausumaton ajatus pojaksi kasvamisesta

Yhdysvaltalainen psykologian professori Willliam Pollack on koonnut 20 vuoden aikaisen
tutkimustyon tuloksia teokseensa Tosi poikia (1999). Pollack on tarkastellut tutkimustydssaan
poikien perusongelmia kuten tunteiden kéatkemistd, puhumattomuutta, naamion rakentamista
ja vahitellen kasvavaa masennusta. Taman tydnsa han on rakentanut poikakoodi — kasitteen
varaan, joka on kokoelma kayttaytymismalleja, toimintasaantdja ja kuluneita fraaseja (Pollack
2004). Poikakoodi on yhteiskunnan daneen lausumaton ajatusmalli pojaksi kasvamisesta,
joka sanelee sen millainen on kunnon poika. Kunnon pojan tulee itsendistyé varhain, osoittaa
riittdvaa itseluottamusta, riskinottokykyad, reippautta ja rohkeutta, vaikka elama olisikin vai-
keaa (Pollack 1999, 2004).
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Samansuuntaisia ajatuksia on myos lastenpsykiatri Jari Sinkkosella (2005), joka tarkastelee
poikakulttuuria ja mieheksi kasvamista poikakoodin kautta. Sukupuoli on sosiaalinen kon-
struktio, joka syntyy siten, ettd lasta palkitaan hanen sukupuolelleen ominaisista kayttaytymi-
sestd ja rangaistaan epatyypillisesta kayttaytymisesta (Sinkkonen 2005, 13). Pojat sisdistavat
yhteiskunnan erilaisia kasityksié kirjoittamattoman poikakoodin muotoon ja tdmé yhteiskun-
nassa Vvallitseva poikakulttuuri vaikuttaa poikien mieskuvan muodostumiseen. Sinkkosen
(2005) nakemys poikakoodista ei ole kuitenkaan niin kriittinen kuin Pollackin (1999, 2004)
nakemys, vaan Sinkkosen mielesta poikakoodi on osa poikien eldmaé. Sinkkosen ajatukset
poikakoodista vapauttavat ajattelemaan poikana olemista siten, ettd pojilla on omat juttunsa ja
poikakoodi sanelee pitkalti sen mik& on sallittua ja hyvéksyttyd poikien kesken (Sinkkonen
2005). Pollackin (2004) ndkemys poikakoodista on poikien kehittymistd ja kéyttaytymistéa
kahlitseva ajattelumalli, joka vaatii kdyttaytymaan yhteiskunnan odottamalla tavalla. Pojat
joutuvat katkeméan aidon itsenséd miesmaisen uhman taakse ja tukahduttamaan tunteet, joita

miehilld ei saa olla — pelon, epdvarmuuden, yksindisyyden ja hadan (Pollack 2004).

Lapsuusajan Kkiintymyssuhteet ja &idinrakkaus heijastuvat nuoren pojan tunne-elamaan ja
tunteiden Kkasittelyyn. Aidin ja pojan keskindinen yhteys on merkittiva pojan identiteetin
muodostumiselle. Syité poikien tunne-eldmén haavoittuvuudelle on kahdenlaisia, joita Pollack
(1999, 40) nimeé&a poika-ian kaksinkertaiseksi traumaksi. Yhteiskunta edellyttdad poikaa loit-
tonemaan aidistaan varhaisessa kasvuidssa, kun diti palaa tydelamaan ja lapsi vieddan hoitoon.
Jalleen koulun aloittaessa lapsi erotetaan aidistaan. Poika kokee néissa erovaiheissa traumaat-
tisen kokemuksen. Traumaattisen kokemuksen myoté luodaan pohja vaatimuksille, ettd pojan
on itsendistyttdva varhain, hillittdva tunteensa ja kayttaydyttava kuin tosi mies. Toisen ero-
trauman poika kokee saavutettuaan seksuaalisen kypsyyden. Poika ohjataan pois kotoa ja en-
nen kaikkea pois lilan hoivaavasta didistd. Poika karaistaan hapeélla, koska han joutuu ha-
pedmé&an tunteitaan ja tuntemaan syyllisyytta heikkoudestaan, haavoittuvaisuudestaan, pelos-
taan ja epéatoivostaan (Pollack 1999, 38-39). Néin rakentuu yhteiskunnassa vallitseva masku-
liinisuuden malli (Lehtonen 1995, 35). Poika oppii jo varhain poikakoodin vaatimukset, peit-
telemdan herkkyyttdan ja haavoittuvuuttaan, kayttaytyméaan miehen lailla (Pollack 1999, 38;
Pollack 2004).

Poikien tunne-eldamén filosofia eroaa tyttdjen ajattelusta. Maskuliinisuuden ideaalisuus ko-
rostaa rationaalista ajattelutapaa ja itsehillintdd, jonka varjo vaikuttaa myods poikien tunne-

elamén kehittymiseen. Tamé késitys on kyseenalainen, mutta vallitseva ajattelutapa kulttuu-
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rissamme. Pojat oppivat maskuliinisuuden kautta tukahduttamaan tunteita ja ajattelemaan
rationaalisesti (Lehtonen 1995, 34). Pojat etdannyttavat itsensd tunteista vélttddkseen haa-
voittuvuuden ja sitoutumisen riskejé (Aaltonen 2006, 329). Miehisyyteen ei kuulu tunteiden
ilmaiseminen tai vaikeuksista kertominen. Tunteet eivat sisélly seksuaalisuhteisiin tai tunteita
osoitetaan vasta poikien varmistuttua seksuaalisesta kyvykkyydestddn. Samanaikaisesti tytot
haluavat poikien olevan herkkatunteisia ennen seksié. Poikien machoasenne seksiin ja tun-
teista vaikeneminen johtaa siihen, ettd pojat nahdaan stereotyyppisesti enemmankin saalista-
jina (Pollack 1999, 172, Nare 2005, 178-180, Aaltonen 2006, 325) kuin saalistettavina.

Nére (2005) on tarkastellut suomalaisnuorten sukupuolikulttuuria seurusteluun, rakkauteen ja
seksiin liittyvien aiheiden kautta. Aineiston perusteella han hahmotti kolmenlaisia seuruste-
lutapoja, joita han nimittaa seksuaalisiksi kasikirjoituksiksi (vastavuoroisuus, vapaamielisyys
ja libertaari). Poikien keskuudessa vapaamielisyyden kasikirjoitus oli suositumpaa kuin ty-
toilla. Kasikirjoituksen mukaan tunteet eivét siséltyneet seksuaalisuhteisiin ja padasiallisena
tavoitteena oli saada seksuaalista tyydytysta (Nare 2005, 161). Samansuuntaisia tuloksia sai-
vat myos Korkatti ja Osterberg (2006) tutkimuksessaan, jossa poikien ja miesten maskuliini-
suus nahtiin horjuvana ja pojat joutuivat todistelemaan miehuuttaan ja suoriutumistaan toistu-
vasti. Tam4 aiheutti sankaruuden ihailua ja heikkouden halveksuntaa. Tytt0jen ja naisten va-
hattely liittyi miesten maailmaan (Korkatti ja Osterberg 2006).

3.2 Seksuaalisuuden heraaminen kaksinaismoralismin varjossa

Nuoruudessa poikien hammennys ja vaaratilanteet saattavat johtua siité, ettd pojat saavat ym-
paristoltaédn ristiriitaisia viesteja miehisyydesta ja maskuliinisuudesta. Kasvuidssa pojat ovat
erittdin alttiita miehisyyteen liittyvalle kaksinaismoralismille, ristiriidalle vahvuuden ja herk-
kyyden valilla. Toiseksi pojilla on ristiriitaisia tunteita aikuista miehuutta kohtaan. Poikien
horjuvat tunteet miehuutta kohtaan ja kaksinaismoraalin synnyttdma hammennys mutkistaa
seksuaalisuuden puhkeamista sitd seuraavine vaaroineen. Naitd vaaroja voivat olla seksitaudit

ja liian varhainen isyys (Pollack 1999, 169).

Pojat yrittavat sovittaa kayttaytymistdan vallalla oleviin stereotypioihin nédhdékseen, missa
suhteessa he sopivat niihin ja missa suhteessa eroavat niista. Samaan aikaan aikuiset arvioivat,
miten pojat vastaavat stereotypioiden vaatimuksia. Kaksinaismoraalista ja vallalla olevista

stereotypioista on erityisen vaikeaa vapautua sukupuoliasioissa. Mik& muu alue tekee pojista



21

niin haavoittuvia, avoimia, alastomia tyttdjen edessd? Milla muulla alueella pojat tuntevat
itsensé niin epavarmoiksi ja silti samaan aikaan heité pidetdan saalistajina (Pollack 1999, 171-
172, Nére 2005, 179, Aaltonen 2006, 420)?

Tata saalistajaa voidaan tarkastella myos hegemonisen maskuliinisuuden kautta, joka korostaa
fyysisia suorituksia ja naisia halveksivaa miehisyytta (Jokinen 2000, 215, Sinkkonen 2005,
204). Taméa kuva ei valttamatta vastaa miehisyyden todellista kuvaa vaan enemmankin kult-
tuurin synnyttdmaa fantasiaa miehesta (Sipilda 1994, 20). Tallaisen miehisyyden ylivaltaa ko-
rostavan stereotypian vallitessa tehdadn pojista ja miehisté syntipukkeja epatasa-arvon yllapi-
tdmiseen ja siité johtuviin lieveilmidihin, kuten vakivaltaan. Hegemoninen maskuliinisuus voi
myos olla defensiivinen, itseddn puolustava rakennelma, joka ei suinkaan kerro itsevarmasta
miehisyydesta vaan enemmankin poikien epavarmuudesta, jonka suojaksi kova kuori on tay-
tynyt pukea (Sinkkonen 2005, 206). Pojasta kasvaa mies, jolla on miehen ruumis ja miehen
seksuaaliset halut. Yhteiskunnan ja kavereiden taholta poika tuntee paineita suoriutua
miehena — todistaa miehisyytta lakkaamatta, olla olevinaan mies, hankkia tyttdystavié,
harrastaa seksid (Pollack 1999, 172). Nuoreen aikuisuuteen kasvava mies on ensisijaisesti
suhteessa muihin miehiin ja ikatovereihin (Vaaranen 2004, 29). Miehisyytta tavoitellaan
ryhman avulla, jonka merkitys mielipiteineen on erittain tirkedd kasvaville nuorille miehille.
Omia kokemuksia vertaillaan suhteessa kavereihin ja kavereiden kerskailevat kommentit
lisadvat nuoren miehen epdvarmuutta ja paineita todistaa miehisyyttdan (Pollack 1999, 172,
Sinkkonen 2005, 157).

Kiihkedn miehisyyden kasvun aikana koulun seksuaaliopetuksessa kehotetaan kunnioittamaan
seurustelukumppanin tunteita ja ohjataan, mika seksuaalikéyttaytymisessa on sopivaa. Terve-
ystiedon tunneilla opetetaan eri seksitaudeista ja niiden ehkaisystd seka raskaudenehkaisyme-
netelmistd. Miehisyyden ideaalin tavoittelussa keskenkasvuiset miehenalut hammentyvét ja
ihmettelevat, milloin on oikea ja sopiva aika kokeilla seksid ja miten heidan tulisi ensimmai-
set seksuaaliset kokemukset hankkia. Paatds aloittaa sukupuolieldma ja sen ajankohta lienee
yksi pelottavimmista paatoksistd, jonka nuori joutuu tekemé&an. Poikien ainoa keino saada
selville oma sukupuolinen kyvykkyys on kokeilla sitd. Tdm& kasvattaa heidan paineita ko-
keilla seksid ja epavarmuus omasta kyvykkyydesta lisdd ensimmaiseen yhdyntéén liittyvia
pelkoja (Pollack 1999, 171).
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Suomalaista sukupuolikulttuuria leimaa mahdollisuus nopeasti etenevaén intiimiin kontaktiin.
Tama mahdollisuus kertoo Nareen (2005) mukaan sukupuolten vélisestd luottamuksesta. Sek-
siin suostuttelu nahtiin Nareen haastatteluaineistossa hyvaksyttavana. Suostuttelun lisaksi
tytén saa puhua ympari tai tyton humalatilaa saa kayttdd hyvéksi (Nare 2005, 101). Median
luoma kuva hyvasta rakastajasta ja kavereiden kerskailevat kokemukset lisdavét nuoren epé-
varmuutta ja seksuaaliseen tilanteeseen liittyvid pelkoja. Epavarmuuden liséksi nuoren tulisi
samanaikaisesti paattada ehkéisystrategiansa seksitauteja ja raskauden ehkaisya ajatellen (Pol-
lack 1999, 171, Cacciatore 2006, 157). Mitd epadvarmemmaksi poika tuntee itsensa sitd
enemman han peittdd epdvarmuuttaan uholla ja on yhdynnéssa ilman kondomia (Rock ym.
2005). Nuoren pojan motiivit ja nuoren tyton ajatukset yhdynnasta ovat hyvin erilaiset. Tyttd
nakee yhdynnéan rakkauden osoituksena ja pojalle yhdyntd on keino osoittaa miehuutensa.
Seksuaalinen kykenevaisyys on keskeinen maskuliinisuutta maarittava tekija. Se, miké lopulta
tekee pojasta miehen (Pollack 1999, 172, Lehtonen 1995, 39).

3.3 Hegemoninen maskuliinisuus ja terveys

Seksuaalisuus on terveysteemana nuorille miehille problemaattinen, samanaikaisesti erittdin
kiinnostava, monia kysymyksia heréattava ja kuitenkin vaikea aihe keskustella aikuisen kanssa.
Pojille on hyvin vahan keskustelumahdollisuuksia, jolloin he voisivat pohtia tunteitaan, mie-
heksi kasvamistaan ja seksuaalisuuttaan. Usein puhuminen jaa pojilla kehuskelun ja vitsailun
tasolle (Lehtonen 2003, 175). Pojat eivat hae apua ongelmiinsa, vaan kasittelevét tunteita
useimmiten yksin. Ongelmat nousevat pintaan vasta, kun pojat joutuvat vaikeuksiin koulussa,
haastavat riitaa, kayttavat paihteita (Pollack 2004). Vaikka pojat piilottelevat tunteitaan, niin
kuitenkin heilld on toiveena puhua toisten huomioon ottamisesta, jarjen kaytosta seurustelu- ja
seksisuhteessa (Laakso 2008, 56).

Miesten terveyteen liittyvat uskomukset ja terveyskayttdytyminen on tapa osoittaa
hegemonista maskuliinisuutta. Terveysaiheista puhuminen saatetaan kokea maskuliinisuuden
murentumisena, feministisend ja irrelevanttina (Valimaa 2000, 54-55, Courtenay 2000).
Courtenayn (2000) mukaan miehen& oleminen voidaan katsoa olevan yhteydessé terveyteen
liittyviin riskeihin. Hegemonista maskuliinisuutta kuvailevat terveyteen liittyvéat uskomukset
ja kayttdytyminen sisaltavat voiman ja heikkouden ristiriidan. Miehet yllapitavat kulttuurisia

uskomuksia siit4, ettd miehet ovat naisiin verrattuna voimakkaampia ja vahemman
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haavoittuvaisempia. Hylkddmalla avun tarpeen he samalla rakentavat maskuliinisuutta ja

voimistavat omaa sukupuolta (Courtenay 2000).

Maskuliinisuus osoittaa haavoittumattomuutta sairauksien suhteen (Gough 2006). Miehet
aliarvioivat, normalisoivat oireitaan, valttelevat avun hakemista ja jd&vat odottamaan oireiden
menevan itsestadn ohi. Miesten hoitoon hakeutuminen viivastyy sen takia, ettd he eivét
tunnista oireita, pelk&avét heikkouden tunnetta ja maskuliinisuuden menettamistd (Chapple
ym. 2004, Galdas ym. 2005). Hyvin samoihin paatelmiin tuli Kilpié (2007), joka arvioi miesta
sosiaali- ja terveyspalveluiden hakijana Nyqvistin (2006) arviointitutkimukseen perustuen.
Mies kady keskusteluaan itsensd kanssa omasta suhteesta avun hakemiseen. Tahan
keskusteluun vaikuttavat aikaisemmat kokemukset palveluista, epadvarmuuden sietokyky,
hépeillisyys ja leimautuminen “avuttomaksi”. Kolmannes miehistd koki avun hakemisessa
vaikeimpana omien ongelmien tai oman avun tarpeen myontdmisen. Taman takia apua

haetaan usein lilan myohaan (Kilpia 2007).

Ajatus hegemonisen maskuliinisuuden ja terveyden valisesta ristiriidasta osoittautui Pietilén
(2008) vaitostutkimuksessa kuitenkin yksioikoiseksi tulkinnaksi. Nayttaisi silt4, ettd terveys-
tietoisuus on hiljalleen muotoutumassa olennaiseksi osaksi miehisyyden keskeisié ideaaleja,
osaksi tdman paivan hegemonista maskuliinisuutta (Pietild 2008). Miesten terveystietoisuuden
kehittyessa terveydenhuollon toimintamuodot kaipaavat uudistusta. Hoitajien tulisi olla tietoi-
sia siitd, mitd miehet ajattelevat terveydestd, miten miehet kohtaavat terveydenhuollon palve-

lut ja miten he vastaanottavat terveyden edistdmisen (Galdas ym. 2005).

Pelkastaan pojille ja miehille suunnatut seksuaaliterveyspalvelut puuttuvat Suomesta lahes
kokonaan. Téalla hetkella seksuaaliterveydenpalvelut rajoittuvat lahes kokonaan kuntien terve-
yskeskuksiin, tartuntatautien poliklinikoille, perhesuunnitteluneuvoloihin ja aitiysneuvoloihin.
N&ma palvelumuodot ovat pddasiassa suunnattu tytdille ja naisille. Vaestoliitto avasi nuorille
alle 20-vuotiailla pojille ja nuorille miehille suunnatun Poikien puhelimen elokuussa 2007.
Toiminnan tarkoituksena on tukea poikien kasvua eheiksi miehiksi ja tarjota nuorille luotta-
muksellisia keskustelumahdollisuuksia ammattilaisen kanssa. Toiminnan avulla tarjotaan pu-
helin-, ja nettineuvontaa, jolle Koiso-Kanttilan (2008) mukaan on erittdin suuri kysynta. Pojat
ja miehet tarvitsevat heille suunnattua tietoa asioista, joista ei ole helppo jutella edes kaverei-
den kanssa. Poikien puhelin on osa Miehen aika-projektia, joka pyrkii edistdméan poikien ja

miesten kokonaisvaltaista kasvua ja elaménhallintaa.
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4 NUORTEN MIESTEN SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveys on tdssa tutkimuksessa nuorten miesten hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen osa-alue. Kirjallisuudessa seksuaali- ja lisddntymisterveyden késitteiden kayttd on edel-
leen hyvin kirjavaa, joten méérittelen seksuaali- ja lisadntymisterveyden késitteet kansainvali-
sen ja kotimaisen kirjallisuuden perusteella. Késitteiden méaarittelyn jalkeen tarkastelen nuor-
ten miesten seksuaalisuuden piirteitd ja seksikayttaytymistd osana seksuaaliterveytta.

4.1 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on kasitteend suhteellisen tuore. Lisadntymisterveyden késite on esiintynyt
kansainvélisesti parin vuosikymmenen ajan, mutta seksuaaliterveyden kasite yleistyi vasta
1990-luvun loppupuolella. Naiden késitteiden yksiselitteinen maarittely on haasteellista, sill&
termien siséltd vaihtelee maan ja kayttoyhteyden mukaan. Kansainvalisesti molemmat késit-
teet (sexual and reproductive health) tulivat kayttdén 1990-luvulla. Lisadntymisterveyden
kasite madriteltiin Kairossa vuonna 1994 pidetyn Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) véesto-
ja kehityskonferenssissa, jolloin ensimmadisen kerran tunnustettiin seksuaalisuus tarkeaksi
osa-alueeksi eldaméssa. Seksuaaliterveys siséltyi asiakirjassa lisadntymisterveyteen. (Lottes
2000, 15).

Lottes (2000, 19) tarkentaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden kasitteiden eroja IPPF:n
asiantuntijan Kettingin (1996) ja Kloudan (1996) ajatuksin. Kairon konferenssin jalkeen Ket-
ting (1996) esitti seksuaaliterveyden ja lisddntymisterveyden kasitteiden erottamista toisis-
taan. Han naki lisdantymisterveyden laéketieteellisind raskauteen, synnytykseen ja ime-
vaisikéan liittyvind ongelmina, kun taas seksuaalinen hyvinvointi ja seksuaaliterveys pitaisi
nahda itsendisind, huomionarvoisina kasitteind. Seksuaaliterveys ei koske ensisijaisesti diag-
nosointia, hoitokeinoja tai ladkinnallista hoitoa, vaan se koskee tiedon puutetta, oman itsensa
hyvéksymistd, omaa identiteettid, kommunikointia kumppanin kanssa (Ketting 1996, Lottesin
2000, 19 mukaan). Seksuaaliterveys on ihmisten valisiin suhteisiin liittyvaa kun taas lisaan-
tymisterveys liittyy sukuelimiin, hedelmallisyyteen ja sairauksiin (Klouda 1996, Lottesin
2000, 20 mukaan).
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Samoihin aikoihin 1990-luvun puolivélissé seksuaaliterveyden kasite otettiin kayttoon Suo-
messa. Vaestoliiton Perhesuunnitteluklinikan nimi muutettiin vuonna 1995 Seksuaaliterveys-
klinikaksi. Vuonna 2000 julkaistiin Kontulan ja Lottesin toimittama oppikirja Seksuaaliter-
veys Suomessa, jossa Lottes tarkastelee yksityiskohtaisesti seksuaaliterveys- ja lisaantymis-
terveyden kasitteiden alkuperdd. Lottes yhdisti (2000) lisdantymisterveyden osaksi seksuaa-
literveyttd viitaten em. Kettingin (1996) ndkemykseen. Lottes ja Kontula esittivat (2000, 332)
seksuaaliterveyden arvioinnin mallin (kuvio 5), jonka mukaan seksuaaliterveys nédhdaan li-
sédantymisterveytta laajempana kasitteend ja lisadntymisterveys on yksi osa seksuaalitervey-
den kokonaisuutta. Tamé nakemys oli edistyksellinen, silla seksuaaliterveys tunnustettiin li-
sédantymisterveytta laajemmaksi késitteeksi vuonna 2004 (Procress in Reproductive Health

Research 2004).
Seksuaalika Seksuaalinen
Ja-valistus mielihyvajatyydytys
Sukupuolitaudi ja Seksuaaliterveys Liséntymisterveys
niidenhoito
Seksuaalinen Seksuaalinen
hyvaksikayttsja syrjinta
vakivalta

Kuvio 5 Seksuaaliterveyden arvioinnin malli (Kontula ja Lottes 2000, 332)

Maailman terveysjarjeston (WHO) méaéritelma seksuaaliterveydestd vuodelta 2002 on edel-
leen epavirallinen, mutta vuoden 2000 maaritelmén mukaan kasite maéritellaan seuraavasti
(Kosunen & Ritamo 2004, 5; Kosunen 2006, 43):

”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvin fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden,
toimintahadirion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys
edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin  kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintdd, vékivaltaa. Hyvén
seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttda kaikkien ihmisten

seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista.”
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Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma 2007-2011 on ensimmaéinen
laatuaan Suomessa. Toimintaohjelmassa vuosille 2007-2011 seksuaaliterveyden ja lisdénty-
misterveyden kasitteet tunnustetaan osaksi kansanterveyttd ja terveyden edistdmistd (STM
2007). Tasséd tutkimuksessa né&en seksuaaliterveyden lisd&ntymisterveyttd laajempana
kasitteend. Laajemman ndkemyksen taustalla on nuorten miesten seksuaaliterveyden
edistdaminen, joten lisdantymisterveyden kaésite ei yksistddn riitd selittdmaan tata
kokonaisuutta eikd yksistddn kunnioita nuorten miesten seksuaalisia oikeuksia. Laaja
seksuaaliterveyden n&kokulma huomioi my0s seksuaalikdyttaytymistd méaéarittavia tekijoita,
joita ovat yhteiskunnallinen asennoituminen seksuaalisuuteen, sosioekonomiset tekijét,
seksuaali- ja lisddntymisterveyden palveluiden saatavuus ja  seksuaalikasvatus.
Seksuaalikayttaytymista maarittavia tekijoitd ovat myos seksuaalisuuteen liittyvat tiedot,
uskomukset, asenteet ja kayttaytymistaidot. Tekijoitd, joihin seksuaalikasvatuksella voidaan
vaikuttaa, ovat nuoren seksuaaliterveystietojen taso, nuoren kokema alttius seksitaudeille, ei -
toivotun seksitaudin vélttdmisen koettu tarkeys seka positiivinen asenne ja koettu

pystyvyyden tunne kondomin kéayttéon (Boyer ym. 2000, Liinamo 2004, 132).

4.2 Seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet

Ihmisen seksuaalinen kehitys on koko eldménkaaren kattava prosessi. Seksuaalisuuteen liit-
tyvé sanasto on merkitykseltddn varsin kirjavaa ja etenkin nuorille ké&sitteet ovat sekavia. Pii-
roisen (2006) tutkimuksessa ylakoululaiset madarittelevét seksuaalisuuteen kuuluvan vain sek-
sin, kun taas Jérvisen (2007) tutkimuksessa hieman vanhemmat lukioikdiset nuoret ajattelevat
seksuaalisuuden olevan monimuotoisempaa siséltden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
puolen. Laakso (2008) tarkasteli nuorten ndkokulmasta seksuaaliterveyden méaritelmid. Tut-
kimuksessa ilmeni etteivat yhdeksasluokkalaiset osanneet méaaritella seksuaaliterveytta kovin-
kaan laajasti. Pojat liittivat seksuaaliterveyden maaritelmaéan vain sukupuolitaudit, seksuaali-
terveys maérittyi sukupuolitautien olemassaolona, niiden puuttumisena tai niiden ehkaisyna
(Laakso 2008, 53).

Seksuaalisuus on ihmisyyteen liittyvd ominaisuus, joka on ominaisuutena positiivinen voi-
mavara. Voimavarana se tarjoaa mahdollisuuksia laheisyyden kokemiseen, nautintoon ja it-
sensa arvokkaaksi tuntemiseen (Cacciatore 2006, 150). Tdmén vuoksi seksuaalisuus on kiin-

tedsti yhteydessé terveyteen ja hyvinvointiin. Greenbergin ym. (1993) nakemys seksuaali-
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suudesta on ehka yksi tunnetuimmista ja kirjallisuudessa kaytetyimmista seksuaalisuuden
jaotteluista. Tdmén kokonaisvaltaisen ndkemyksen mukaan yksilon seksuaalisuus muodostuu
eri ulottuvuuksista. Seksuaalisuus késittdd kulttuuriset, eettiset, psykologiset ja biologiset
ulottuvuudet. Kontula (1997) jasentelee seksuaalisuutta ja siihen liittyvaa sukupuolikasva-
tusta inhimillisen kehityksen, seksuaalisen suhteen, henkilokohtaisten taitojen, seksuaalisen
kayttaytymisen, seksuaalisen terveyden, yhteiskunnan ja kulttuurin mukaan. Jasentely avartaa
yksilon nédkékulmaa muihin ihmisiin ja koko yhteiskuntaan sekd korostaa monin tavoin
arvojen merkitystd. Lehtosen (2003, 35) lahtokohtana on nuorten seksuaalisuuden
ymmartaminen jatkuvasti yllapidettavana ja mahdollisen muutoksen alaisena konstruktiona,

joka muotoutuu kulttuurisessa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

Nuorten miesten seksuaaliterveyden edistamisen arvolahtékohdat perustuvat seksuaalioike-
uksiin, jotka hyvaksyttiin Kansainvélisen perhesuunnittelujrjestojen liiton IPPF:n (Interna-
tional Planned Parenthood Federation) yleiskokouksessa vuonna 1995 (IPPF 2003). Kansain-
valiset jarjestot IPPF, seksologian maailmankongressi (WAS) ja HERA (Health Empower-
ment, Rights and Accountability) ovat julkaisseet seksuaaliset oikeudet. Seksuaalioikeuksien
tavoitteena on IPPF:n mukaan edistad ja suojella seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvié
oikeuksia kaikissa yhteiskuntajarjestelmissé. Oikeuksien toivotaan olevan perustana kansa-
kuntien seksuaaliterveyden edistdmistydssd. Nama oikeudet kuvaavat tarkemmin naisten ja
miesten seksuaaliterveyden tarpeita. Miesten seksuaaliterveyteen on vdhemman kiinnitetty
huomiota. Yleisend olettamuksena on miehen oikeus nauttia seksuaalisuudestaan, mutta
eriarvoisuus voi johtua monesta eri syysté ja sukupuoli on vain yksi ulottuvuus (Lottes 2000,
40).

Vaestoliitto on laatinut suomalaisille nuorille omat nuorten seksuaalioikeudet IPPF:n oikeuk-
sien pohjalta. Nuorten seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla nuorilla on sukupuolesta, ihonvé-
ristd, seksuaalisesta suuntautumisesta tai terveydentilasta riippumatta oikeus nauttia seksuaa-
lisuudesta, oikeus elamaan, oikeus saada ymmarrettavaa tietoa seksuaalisuudesta ja omista
oikeuksistaan, oikeus suojella itsedén ja saada suojelua mm. sukupuolitaudeilta, oikeus sek-
suaaliterveydenhuoltoon ja oikeus osallistua ja vaikuttaa nuoria koskeviin paatoksiin. Seksu-
aaliterveyden edellytyksend on, ettd nuori voi nauttia turvallisista seksuaalikokemuksista
omasta vapaasta tahdostaan. Nuorella tulee olla kykyé huolehtia itsestddn, halua hakeutua
kontaktiin ja saada vastavuoroisesti nautintoa laheisyydesta sekd myohemmin kykya vastuul-

liseen parisuhteeseen ja vanhemmuuteen (Cacciatore 2006, 152).
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4.3 Nuoruusvuosien huumaa

Taman tutkimuksen 15-21 -vuotiaat nuoret miehet elavat varsinaista nuoruuttaan ja osa heista
on siirtynyt jo myohaisnuoruuteen (Laine 2000, 107). Tarkastelussa keskityn varsinaiseen
nuoruuteen, jolloin nuoret ovat siirtyneet ylakoulusta lukioon tai ammattioppilaitokseen opis-
kelemaan. Peruskoulun péattovaiheessa monet varhaisnuoruuteen liittyvat kehitystehtavét on
jo osittain ratkaistu ja varsinainen seksuaalinen kehitys on noussut keskeiseksi. Vanhemmista
irtautuminen johtaa nuoren vapautumisen tunteeseen, mutta samalla yksindisyyden kokemi-
seen. Erityisen yksin nuori on seksuaalisuuden kanssa (Laine 2000, 108). Tarked nuoruusién
haaste on oman seksuaalisuuden hyvaksyminen ja kyky vastavuoroisiin tyydyttaviin seksuaa-
lisuhteisiin. (Aalberg & Siimes 1999, 58; Kaltiala-Heino 2004, 61)

Nuoren ensimmaiset seksuaaliset kokemukset vaihtelevat ja saattavat aiheuttaa nuorissa mie-
hiss& hdmmennysta ja epdvarmuutta. Ennen kuin nuori on kypsa seksisuhteisiin han eld4 mo-
nia sisdisen prosessoinnin tayttdmia vuosia ja rakentaa omaa henkil6kohtaista seksuaalisuut-
taan ja identiteettiddn (Aalberg & Siimes 1999, 58; Cacciatore 2006, 155). Perinteisesti on
ajateltu, ettd nuoret pojat kypsyvat seksuaalisuuteen suoran toiminnan kautta ja tytdt pohtivat
seksuaalisuutta tunteiden kautta. Pojille tunteista puhuminen ei ole ollut sosiaalisesti yhtd hy-
vaksyttavaa kuin tytoille (Pollack 1999) eivatkd pojat liitd tunteita seksuaaliterveyteen
(Laakso 2008, 53) vaikka he pohtivatkin seurusteluun liittyvia tunteita. Pojat I0ytavét seksu-
aalisuuden nautinnon tytt6ja aiemmin itsetyydytyksen avulla. Varsinainen nuoruus tuo muka-
naan rohkaistumisen ja kasvavan halun tavoitella seksikokemuksia yhdessa kumppanin

kanssa, samalla epavarmuuden tunteet vahitellen vaistyvat (Cacciatore 2006, 168).

Esileikeista ekaan kertaan

Nuoret hankkivat ensimmaéiset seksikokemuksensa usein kokeilumielessa samalla tavoin kun
he kokeilevat muitakin aikuiseldmaan liittyvia asioita, kuten pdihteidenkayttéa (Kosunen
2002, 130). Vuosien 2000 ja 2008 aikana tehdyissa tutkimuksissa (Gissler ym. 2006, Kontula
& Merilainen 2007, Kouluterveyskysely 2007 ja 2008) poikien seksuaaliset kokemukset ovat
jonkin verran varhentuneet. Tarkasteltaessa Kouluterveyskyselyn 2007 ja 2008 valtakunnalli-
sia tuloksia (taulukko 1), niin noin puolella pojista oli intiimej& seksuaalisia kokemuksia;
hyvéilyja vaatteiden alta tai alasti. Kun tarkastellaan ensimmaisen yhdynnén kokeneiden poi-

kien prosentuaalista osuutta, niin vajaa puolet vastanneista oli ollut yhdynndssd. Ammatti-
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koululaiset eivét vield osallistuneet vuoden 2007 kouluterveyskyselyyn, joten heistd saadaan

tietoa vain vuodelta 2008.

Olen koonnut taulukkoon 1 koosteen kouluterveyskyselyn 2007 ja 2008 vastauksista. Kuten
Kouluterveyskyselyn (2007, 2008) tuloksista on nahtavissg, niin ensimmaéinen yhdynta
koetaan keskim&&rin 17-18 vuoden idssa (Cacciatore 2006, 157). Pojat aloittavat
sukupuolieldamén tytt6ja jonkin verran vanhempina. Lukion ensimmaéisen luokan pojista noin
kolmanneksella (28 %) oli yhdyntdkokemuksia ja vastaavasti tytdista noin 36 % oli ollut
yhdynndsséd. Erot sukupuolittain hieman kasvavat, kun tarkastellaan ammattikoulun
ensimmaisen vuoden opiskelijoita. Ammattikoulun tytoistd 69 % oli kokenut yhdynnén ja

pojista 53 % (Kouluterveyskysely 2008).

Taulukko 1 Kouluterveyskyselyjen valtakunnallisia tuloksia poikien seksuaalisista kokemuksista (%0)

Kouluterveyskysely 2007 2008 2007 2008
Intiimeja Intiimeja  Yhdynndn Yhdynnan
hyvéailyja hyvailyja kokeneet kokeneet
kokeneet kokeneet

Ylakoulun 8 Ik 25 26 15 15
Ylakoulun 9 Ik 40 40 26 27
Lukion I luokka 46 43 29 28
Lukion Il luokka 55 57 40 42
Ammattikoulu I Ik - 64 - 53
Ammattikoulu 11 1k - 72 - 64

Léhde: Kouluterveyskysely 2007 ja 2008 valtakunnalliset taulukot
Nuorten miesten ehkaisyn kaytté

Ensimmaisten yhdyntakokemusten ollessa ajankohtaisia tulee nuoren paattaa niin sanottu eh-
kaisystrategiansa. Pitéisiko ehkaista raskautta vai seksitauteja, puhuisiko ehkaisysta kumppa-
nin kanssa, hankinko itse ehkéisyn vai luotanko kumppanin sen hankkineen (Cacciatore 2006,
157). Suhteiden lyhytaikaisuus, satunnaisuus ja vaihtuvuus korostavat ehkdisyn kaksoista-
voitteen merkitysta: ehkaisyn kaytolla on samanaikaisesti ehkdistdva raskautta ja seksitauteja
(Kosunen 2002, 134). Kouluterveyskyselyn avulla on ollut mahdollista seurata vuosien
kuluessa nuorten ehkdisyn kayttod valtakunnallisesti. Tarkasteltaessa vuoden 2008
Kouluterveyskyselyn ylakoulun kahdeksannen, yhdeksénnen luokan, lukion ensimmadisen ja

toisen luokan sek& ammattioppilaitoksen ensimmadisen ja toisen kurssiasteen vastauksia, niin
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noin kaksi kolmesta (59 %) pojasta oli kéayttdnyt kondomia viimeisimmassé yhdynnassé.
Vailla mitadan ehkaisya oli noin 13 % pojista. Noin puolet aineiston pojista piti erittain
helppona ehdottaa kumppanilleen kondomin kayttéa ja yhtd moni pojista piti kondomin
kayttoa helppona. Viimeisimmassd yhdynnéssd pojista 66 % olivat selvin pain ja jonkin

verran humalassa olivat 24 % pojista ja tosi humalassa 10 % pojista.

Ehkaisyyn liittyvat ratkaisut liittyvat usein nopeaan harkintaan ja nuoren sosiaaliseen tilantee-
seen. Nuoren ehkéisyyn liittyvat ratkaisut ovat ristiriidassa todellisuuden kanssa. Ensimmadiset
yhdyntdkokemukset voivat nuoresta tuntua vapauttavana irtiotolta vanhemmista tai miehuus-
kokeelta, johon kondomivalistus ei pure. Nuoren asenteet voivat olla kondominvastaisia tai
nuori ei osaa kayttaa kondomia oikein (Cacciatore 2006, 158-160). Kondomin kayttéon liittyy
usein ongelmia, joita ovat kondomien kasittelyvirheet, hajoamisriski ja taskuun unohtaminen
(Kosunen 2002, 134).

Myos kondomivalistus menee toisinaan ohi nuorilta varsinkin, jos oma seksielama ei ole al-
kanut eika siita keskustelu kiinnosta (Lehtonen 2003, 59, Rock ym. 2005). Toisaalta tdmé voi
johtua myos siitd, ettd opetuksessa keskitytdén objektiiviseen tietoon ja nuorten miesten omat
kasitykset tiedontasostaan jadvat vahemmalle huomiolle. Nuorten miesten kasitys omasta tie-
dontasostaan voi olla suhteellisen korkea verrattuna objektiiviseen tiedontasoon ja télléin on
todennakdista, ettd kondomin kdyttd unohtuu ensimmaisissa yhdynnéssa (Rock ym. 2005).
Nuoret rakentavat kondomin kayttoon liittyvat asenteet itsekseen tai kavereiden kokemuksien
perusteella eivitkd omakohtaiset tartunnan mahdollisuudet tunnu todelliselta riskiltd nuoren
elaméssa (Cacciatore 2006, 160). Kuosmanen ja Virtanen (2005) tarkastelivat nuorten kon-
domin kéyttoa ja siihen yhteydessa olevia tekijoita elaytymistarinoiden avulla. Tutkimuksen
mukaan kondomien mukana olemisen voitiin osaltaan tulkita kuvastaneen nuoren kykya tun-
nistaa sukupuolitaudin ja raskaaksi tulemisen riskin ja toimineen ennen kaikkea kondomin

kayttéa mahdollistavana tekijané.

Nuorten miesten seksuaalinen riskikayttaytyminen

Riskikayttdytyminen on osa nuoruutta, sill& nuoren ajattelu ei ole kehittynyt sille ymmarryk-
sen tasolle, ettd nuori ymmartéisi, mité riskinotto saattaa merkit& hanen eldmalleen. Seksuaa-
lista riskikéyttdytymistd on ehkdisyn kayttdmatta jattdminen, jolloin seksitautitartunnan tai
raskaaksi tulemisen vaara ei tunnu todelliselta eiké vaaraa koeta henkilokohtaisesti (Papp ym.
2000, 15, 240).
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Papp tutkijatovereineen (2000) ovat esittdneet nakokulman nuorten aikuisten (20-24 -v) sek-
suaalikayttdytymiseen, mika saattaa heijastaa myos nuorempien ajatusmaailmaa seurustelusta
ja seksuaalisuudesta. Tutkimuksessa l&hestyttiin kvalitatiivisella otteella nuorten seksuaalista
riskikéyttaytymistd. Tutkimus siséltdd konkreettisia kuvauksia murrosiassa alkaneista seksu-
aalisista vuorovaikutustilanteista ja niihin liittyvastd riskinotosta. Haastatteluiden mukaan
seksi oli yksi viikonlopun nautinnoista, eikda nautinnon valineeksi valittua kumppania koeta
valttamatta tarkedksi. Seksuaalinen tyydytys koettiin motivaatiotekijaksi hakeutua suhteisiin
(Papp ym. 2000).

Boyer kumppaneineen (2000) tutkivat sosiodemografisten, psykososiaalisten ja kayttaytymi-
seen liittyvien tekijoiden yhteyttd nuorten seksitauteihin ja seksin riskeihin IMB -mallin viite-
kehyksessa. Tassé tutkimuksessa seksitaudin riskeja ennustavia tekijoita olivat kumppaneiden
madrd, kondomin kayton unohtaminen, aikaisemmat raskaudet ja aikaisemmin sairastettu sek-
sitauti. Samalla tutkijat 10ysivat useita seksiriskikayttaytymiseen yhteydessé olevia tekijoita,
joita olivat nuoren kasitys omasta seksitaudin riskistd, nuoren kasitys ikatovereiden seksiris-
Kikayttaytymisesta seka kasitys siita, etteivat hanen kaverit kannusta riskeja vahentévaa seksi-
kayttaytymistd. Sosiodemografiset tekijat ja IMB-mallin osa-alueet tieto, motivaatio ja kayt-
taytymistaidot olivat yhteydessé nuorten seksitautitartuntariskiin (Boyer ym. 2000).

Courtenay (2000) katsoo miehenad olemisen olevan yhteydessa terveyteen liittyviin riskeihin,
silld hegemoninen maskuliinisuus on yhteydessa riskin ottoon. Tata korkeampaa riskin otta-
mista on sisaltynyt tupakointiin, korkean riskin seksikayttaytymiseen, alkoholin ja huumeiden
kayttoon. Hylk&aamalla terveyteen liittyvié tarpeita ja ottamalla riskejd miehet perustelevat
itsellensé voimakkaampaa sukupuolta. Talla tavoin miehet kdyttavat epaterveellisia uskomuk-
sia ja kayttaytymista yllapitaékseen ja toistaakseen sosiaalista eriarvoisuutta ja niita sosiaalisia
rakenteita, jotka kaanteisesti vahvistavat miesten huonoja terveystottumuksia (Courtenay
2000). Maskuliinisuus ymmarretddn normien ja asenteiden jarjestelméksi, joka johtaa miehet

riskinottoon ja terveystiedon véhattelyyn (Pietila 2008).

Nain yksioikoisesta hegemonisen maskuliinisuuden tulkinnasta terveyspuheessa voitaisiin
siirtyd tarkastelemaan nuoren miehen terveyskayttdytymista moniulotteisesta ndkdkulmasta.
Nuoren miehen terveyskayttdytyminen vaikuttaa nuoren persoonallisuus, asenteet, uskomuk-
set, koettu tai todellinen kavereiden kayttaytyminen. Taman lisdksi terveyskayttaytymista ja

riskien ottamisesta tulisi tarkastella miesten omasta nakokulmasta, miten miehet itse asettavat
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itsensd maskuliinisuuden eri diskursseihin. Talld on merkitystd maskuliinisuuden madritte-

Iylle, mutta my6s miehen terveyskayttaytymiselle (Visser & Smith 2006).

Cacciatoren (2006, 162) mukaan nuoret hakevat voimakkaita elamyksia. Riskien ottaminen ja
kieltojen vastustaminen luo rohkeuden ja jannityksen ilmapiirin. Ajatus riskeisté voi olla ha-
lun l&hteend. Vaaran tai riskitilanteen voidaan kokea jopa lisddvan seksuaalista nautintoa.
Osalla nuorista seksuaalisten riskien ottamiseen liittyy poikkeuksellisen voimakas seksuaali-
nen halu tai pédihtymistila. Syynéd seksuaalisten riskien ottamiseen on yksinkertaisesti tilan-
teeseen varautumattomuus. Kondomia ei ole ollut juuri silla hetkelld saatavilla ja houkutus
tilanteen hyvéksikayttoon seka pelko siita, ettei tilanne toistu, on tuntunut hyodyltadn suu-

remmalta kuin siihen liittyvé uhka riskeistd (Papp ym. 2000, 242).

Virtualisoitunut nuorisokulttuuri ja media tarjoavat monia seksuaalikéyttaytymistd vahvistavia
tekijoitd, jotka saattavat provosoida nuoren riskikayttaytymistd. Lansimaisen yhteiskunnan
seksualisoituminen on ilmi®, joka tavoittaa nuorison median ja massaviihteen kautta. 1Imi6
nakyy niin mainonnassa kuin aikakauslehtien sisallssa, sahkoisissa viestimissa ja viihdeteol-
lisuudessa (Nikunen ym. 2005, 12-14). Nuoret ovat erittdin haavoittuvaisia seksuaalivarittei-
selle viestinndlle, silla he eivat kykene tietojensa ja vahéisen elaménkokemuksensa varassa
arvioimaan saamaansa informaatiota suhteessa omaan ik&kauteensa. Liian aikaiset seksikon-
taktit seka altistuminen seksuaaliselle hyvéksikaytolle ovat pahimmillaan seurausta vaaristy-
neistd mielikuvista ja kasityksista (STM 2007, 20).

Yksiselitteisesti ei voida todeta alkoholin olevan ainoa syy kondomin unohtamiseen tai seksu-
aalisten riskein ottamiseen. Alkoholin kdyton merkitys seksuaalisten riskien ottamiseen on
osoittautunut haasteelliseksi tehtavéksi tutkimuksellisesti. Thompson ym. (2005) tarkastelivat
alkoholin ja seksuaalisen riskik&yttdytymisen suhdetta ja totesivat, etenkin miesten kohdalta
alkoholin kayton lisdavan satunnaisten suhteiden maérad ja toisaalta myos kondomin kayttoon
liittyvia virheitd, mutta ei selitd yksistaan seksuaalista riskikayttaytymistd. Abbey ym. (2007)
tarkastelivat yliopisto-opiskelijoiden alkoholin vaikutusta kondomin kéayttéon. Nuorten usko-
mukset alkoholin kayttéa lisadvaan vaikutukseen seksuaalisten riskien ottamiseen sek& miné-
pystyvyyden tunne kondomin kayttdon paihtyneend olivat yhteydessa nuorten kondomin
k&yttoon niin paihtyneend kuin selvin pdin. Kondominkéyttd satunnaisen kumppanin kanssa
oli yhteydessé sosiaaliseen haluttavuuteen, ik&an, sukupuoleen, persoonallisuuden piirteisiin,

positiiviseen asenteeseen kondomin kayttoon seka yleisiin alkoholinkulutustapoihin. Abbey
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ym. (2007) mukaan namé& uskomukset mina-pystyvyyden tunteeseen ja oletukseen alkoholin
vaikutuksesta riskikayttdytymiseen tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa seksitauteihin tah-

tadvia interventioita.

Nikula ym. (2007a) tarkastelivat nuorten (18 - 29 v.) naisten ja miesten seksuaaliterveyteen
liittyvia riskejd. Tutkimuksen mukaan miehet sitoutuvat myohemmin kuin ikéisensé tytot,
nuoremmilla miehilld oli useita kumppaneita ja useammin satunnaisia kumppaneita. Nuoret
miehet (18-19 v.) olivat ldhes kaksi kertaa seksuaalisesti aktiivisempia kuin samanikaiset
tytot. Vaikka miehillda oli satunnaisia kumppaneita enemman kuin naisille, he kayttivat
kondomia useammin kuin naiset. Kokonaisaineistoa tarkastellen nuoremmat ikaryhmat sek&
miehissa ettd naisissa kayttivat kondomia merkittavasti yleisemmin kuin vanhemmat ikaryh-
mat. Lisaksi Nikula (2008) on tarkastellut seksuaaliseen riskikdyttaytymiseen liittyvia
sosioekonomisia taustatekijoitd ja péihteidenkdyttdd 18-25 -vuotiailla miehilld. Nikulan
tulosten mukaan seksuaalisen riskikayttaytymisen esiintyvyydessa ei ole tapahtunut
muutoksia seurantajakson aikana. Kondominkaytto liittyi selvemmin raskauden ehkaisyyn
kuin seksitautien ehkéisyyn. Pdihteiden kaytolla oli voimakas yhteys riskialttiiseen
seksuaalikayttaytymiseen. Nikulan (2008) mukaan seksuaalikdyttaytymiseen liittyvat riskit

tulisi integroida osaksi nuorille suunnattuja interventioita.
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5 TERVEYDENLUKUTAIDON TAVOITTEENA TERVEYSTIETOISUUDEN
KEHITTYMINEN

Tassa luvussa perehdyn terveydenlukutaidon, terveysosaamisen ja nuoren miehen terveystie-
toisuuden kehittymiseen. Liséksi tarkastelen terveystietoa oppiaineena ja seksuaaliopetuksen
tehtavid. Kirjallisuuden perusteella olen paétynyt terveydenlukutaidon nakdkulmaan, jonka
tavoitteena on nuoren terveystietoisuuden kehittyminen. Terveystietoisuus voi suotuisissa
olosuhteissa johtaa terveysosaamiseen (Jakonen 2005). IMB -mallin mukaisesti nuorten sek-
suaalikayttdytymista ohjaavat tieto, motivaatio ja kayttdytymistaidot. Kannaksen (2006, 33)
nakemys terveystiedon pdamaarasta (kuvio 6) on samansuuntainen tdman tutkimuksen teo-

reettisen viitekehyksen kanssa.

—
A

g Terveysosaaminen

I

T l

T

E

E

T | TENE‘W“‘*"“' | Terveystaidotl ] Terveysarvot/-asenteet
B

5 I Terveystottumukset |

M

A L

e TERVEYS

B

Kuvio 6 Terveystiedon opetuksen tavoitteet, pddmaara ja missio (Kannas 2006)

5.1 Puhutaanko terveydenlukutaidosta, terveysosaamisesta vai terveystietoisuudesta

Terveydenlukutaidon (health literacy) késitteen esitti ensimmaisen kerran Ratzan (2001)
vuonna 1974, mutta se lanseerattiin laajempaan tutkimukselliseen kaytt6on vuonna 1997 kan-
sainvalisessd terveydenedistamisen tutkimuskonferenssissa Jakartassa. Tdman jalkeen késite
onkin kiinnostanut seka kotimaista ettd kansainvélista terveyden tutkimuksen kenttaa (Puuro-
nen 2006, 15). Terveydenlukutaito edustaa tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka méaarittavat
yksilon motivaation, kykyé havaita, ymmartad ja kayttda terveysinformaatiota tavalla, joka

edistéd ja yllapitdd hyvaa terveyttd (Nutbeam & Kickbush 2000, Jakonen ym. 2005, Savola
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ym. 2005, 84). Jakosen ym. (2005) mukaan terveydenlukutaito tarkoittaa nuoren kykya ja
harjaantumista vuorovaikutukseen, kykya hyodyntéd saamaansa tietoa, tunnistaa riskitekijoita
ja hankkia uutta tietoa. Terveydenlukutaito on myds valmiutta selviytyé terveydenhuoltojar-

jestelmissa.

Kirjallisuudessa on pohdittu kriittisesti k&sitteiden terveydenlukutaito ja terveysosaaminen
sisallollisida merkityksia ja eroavuuksia (Hoikkala ym. 2005, Puuronen 2006, Kannas 2006,
Jakonen ym. 2005, Autio ym. 2006). Nuoren nakdkulmasta terveystiedon analysointi ja omien
elaméntapavalintojen pohtiminen vaativat terveydenlukutaitoa (Autio ym. 2006), jolla halu-
taan korostaa aktiivista terveystiedon osaamista (Puuronen 2006, 15, Kannas 2006, 32-35).
Taman liséksi Hoikkala kollegoineen (2005, 130) on lahestynyt ilmi6ta sosiologisesta terve-
ystajun nédkokulmasta, jossa korostuvat yhteisolliset ja kulttuuriset ulottuvuudet, joita myds
tulisi nuorten terveysopetuksessa korostaa (Valimaa 2004, 143). Terveystaju virittad pohti-
maan enemmankin valintoja, ymmarrysta ja tulkintaa. Hoikkalan ja kumppaneiden mukaan
nuoren terveystaju rakentuu yksil6llisen tietotaidon ja yhteisollisten kulttuurien, arvo- ja nor-
mijérjestelmien kautta. Terveydenlukutaidon maaritelméaéan verrattuna terveystaju sisaltaa
myos tajuttomuuden mahdollisuuden ja taten voisi sopia termind osuvammin epdvarmaan
kaaosyhteiskuntaan (Hoikkala ym. 2005, 131).

Terveysosaamista, terveydenlukutaitoa ja terveystajua kasitteleva tutkimus korostaa usein,
ettei terveydessa voi olla kysymys vain tiedoista ja taidoista. Puuronen (2006) esittaa artikke-
lissaan terveystietoisuuden kriittistd pohdintaa ja kyseenalaistaa terveydenlukutaidon seka
terveysosaamisen késitteitd. Taito, jota tulisi kehittdd, korostaa ymmartamista, terveytta kos-
kevien asiakokonaisuuksien omaksumista seka arviointi- ja ongelmanratkaisukykya. Tervey-
denlukutaidon Kriittisen tietoisuuden my6ta nuori oppii analysoimaan terveyteen vaikuttavia
asiayhteyksid, pohtimaan omia eldméntapojaan ja edistdmaan omaa terveyttddn (Nutbeam
2000, Puuronen 2006, 15, Kannas 2006, 35).

Terveyskasvatuksen ja terveystieto-oppiaineen oppimistuloksia on alettu kutsua terveys-
osaamiseksi. Kansainvalisesti kirjallisuudessa kdytetddn samassa yhteydessa termia “health
literacy”, joka on suomennettu terveydenlukutaidoksi tai terveysosaamiseksi. Kannas nakee
kuitenkin eron termien Vvalilla, silld terveysosaaminen soveltuu terveysopetuksen oppimistu-

losten kuvaajaksi paremmin kuin terveydenlukutaito (Kannas 2006, 33). Perusteluina hén
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esittdd, ettd terveystieto-oppiaineen arvostelussa tulisi rajautua vain terveysosaamisen arvi-

ointiin, silld koulun tehtavéna ei ole arvioida nuoren elaméntapoja (Kannas 2002).

Jakonen ym. (2005) esittdvat nakemyksen terveyden lukutaidon ja terveysosaamisen
suhteesta. Taman nakemyksen mukaan nuoren terveydenlukutaidon kehittyminen suotuisissa
olosuhteissa voi johtaa terveysosaamiseen ja nuoren taitavaan kayttaytymiseen.
Terveydenlukutaidon oppimisessa on Kkyse siitd, ettd nuoren terveystietoisuus seka
terveystiedot ja —taidot lisdantyvét sekd terveysarvot ja —asenteet selkiytyvat opetuksen
myota (kuvio 7).  Terveydenlukutaidon oppimisen tavoitteena on terveysosaamisen
kehittyminen, joka edellyttdd kykya omaksua ja soveltaa terveystietoa ja —taitoa arkipaivén
tilanteissa sek& omakohtaisessa arvopohdinnassa (Jakonen ym. 2005) ja kannustaa nuorta

passiivisesta terveystiedon vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi (Puuronen 2006, 15).

TERVEYDENLUKUTAITO
Muoren henkildkohtainen valmius Perus-ja
funktionaalinen terveydenlukutaito
TERVEYSHEUVONTA-JAOPETUS
MNuoren jaympariston yhteistoiminta, oikein ajoitettu,
sisélldli segti ja menetemalliseti laadukastuki vk silon
kehitykselle erilaisissaterveydilanteissa
TERVEYSOSAAMINEN
uoren tiedot, taidot, arvot ja asenteet, voimaantunut

toiminta, taitava kévttaytyminen omeanjatoisen
terveyden hyvak s elamankulun eri vaiheissa.

Kuvio 7 Nuoren terveysosaamisen kehittyminen Jakosen ym. (2005) mukaan

5.2 Terveydenlukutaidon tasot

Terveydenlukutaidon kehitysprosessin tavoitteena on Kriittisen tietoisuuden, arviointi- ja on-
gelmaratkaisukykyjen kehittdaminen terveyteen vaikuttavista tekijoista. Kriittisen tietoisuuden
kehittyminen edellyttd4 vuorovaikutusta ja aktiivista osallistumista, jonka my6ta nuori oppii
etsimaéan, hahmottamaan, vertailemaan, analysoimaan ja yhdistimaan erilaisia terveyteen vai-
kuttavia asiayhteyksia. Riittdvan hyva terveydenlukutaito toimii yksilon ja yhteison voimava-
raistumisen (empowerment) ehdottomana edellytyksend (Leskinen - Koskinen-Ollongvist
2000, 23-25).
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Nutbeam (2000) jakaa terveydenlukutaidon kolmelle tasolle: toiminnalliselle, vuorovaikutuk-
selliselle ja kriittisen terveydenlukutaidon tasolle (Kuvio 8). Toiminnallinen taso on verratta-
vissa peruslukutaidon tasoon, jolloin nuorella on tietoa terveytta edistdvistd ja vaarantavista
tekijoista. Toinen eli vuorovaikutuksellinen terveydenlukutaidon taso sisaltda edistyneemmat
kognitiiviset taidot. Ndama kognitiiviset taidot yhdessa sosiaalisten taitojen kanssa auttavat
nuorta terveyden edistamisessa, sen yllapitamisessa, terveyspalveluiden ja informaation hank-
Kimisessa ja tiedon soveltamisessa muuttuvissa olosuhteissa. Kriittiselld terveydenlukutaidon
tasolla tarkoitetaan edistyneempid kognitiivisia tasoja, joita yhdistettyind sosiaalisiin taitoihin
voidaan kayttaa tiedon kriittiseen analysointiin. Talla tiedolla nuori voi saavuttaa paremman
kontrollin eldman tapahtumissaan ja erilaisissa tilanteissa (Leskinen & Koskinen-Ollongvist
2000, 25).

Kriittinen
terveydenlukutaidon
taso

Vuorovaikutuksellinen
taso eli henkildkohtaisten
taitojen kehittyminen

Toiminnallinen «li
peruslukutaidon taso

Kuvio 8 Terveydenlukutaidon tasot Nutbeamin (2000) mukaan

5.3 Terveystieto oppiaineena

Nuorten seksuaalikayttaytymista rakentavalle tietoperustalle terveystiedon opetussuunnitel-
man uudistus tarjoaa entistd paremmat mahdollisuudet. Terveystiedolla tarkoitetaan yleissi-
vistavada, reaaliaineisiin kuuluvaa oppiainetta, jonka pddmaarand on mahdollistaa terveyssi-
vistykseen ja terveysosaamiseen liittyvien tietojen ja muiden valmiuksien omaksumisen. Ter-
veystiedon opetus perustuu monitieteiseen tietoperustaan. Opetuksen lahtokohtana on tervey-
den ymmartaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksen tar-
koituksena on edistad oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista ja
sen tehtdvana on kehittdd oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia, tunteiden sdatelyé ohjaavia, toi-
minnallisia ja eettisia valmiuksia. Terveystiedon pddmaarané on nuorten terveyteen liittyvien
voimavarojen lisddminen, sairauksien ehkdiseminen ja terveyttd edistdvan kayttaytymisen
omaksuminen (Rimpeld 2000, POPS 2004, Kannas 2006).
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Syksysta 2006 alkaen terveystietoa on opetettu itsendisend seka pakollisen oppiaineena vuo-
siluokilla 7-9. Lukion opetussuunnitelman perusteissa terveystiedon opetuksen tavoitteet ja
keskeiset sisallot on laadittu tuntijaon mukaan niin, ettd opetus siséltdd yhden kaikille yhtei-
sen, pakollisen kurssin ja kaksi syventavad, valinnaista kurssia. Ammatillisessa peruskoulu-
tuksessa terveystietoa opetetaan yksi opintoviikko osana yhteisid opintoja. Terveystiedon
opetus on laaja-alaista ké&sittden monia eri aihekokonaisuuksia, joista seksuaaliterveys
muodostaa yhden opetuksen osa-alueen. Terveystiedossa kasitellddn kasvua ja kehitystd,
arkielaman terveyteen liittyvia aihepiireja sisaltden ravitsemusta, liikenneturvallisuutta,
ensiapua, péihteitd. Taméan lisdksi tarkastellaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvié
voimavaroja, kansantauteja, yhteiskunnan ja kulttuurin merkitysta terveydelle. (LOPS 2003,
POPS 2004, Peltonen 2006, 45-46).

Seksuaaliopetuksen tehtavat

Terveystiedon tehtdvané on kehittdd oppilaiden tietoja ja taitoja terveydestd, eldméntavasta,
terveystottumuksista ja sairauksista sekd kehittdd valmiuksia vastuun ottamiseen ja toimi-
maan oman sekd toisten terveyden edistamiseksi (Kannas 2002, 418). Terveystiedon
seksuaaliopetuksen tulee antaa nuorille motivaatiota kayttaytya vastuullisesti seka taitoja
riskien valttamiseen (Kontula & Merildinen 2007). Kannas (1993) esittad
terveyskasvatukselle nelja tehtdvaa, joita voidaan soveltaa terveystiedossa myds
seksuaaliopetukseen. Néitd tehtévia ovat sivistava, virittava, mielenterveytta ja muutosta
avustava tehtava. Ne eivét ole toisiaan pois sulkevia vaan oppimistavoitteen saavuttaminen
yhdessé terveyskasvatuksen tehtdvassa edesauttaa myOs muiden tehtdvien onnistumista
(Kannas 2006, 31).

Seksuaaliopetuksen sivistavan tehtdvén tavoitteena on tietojen ja terveystaitojen opettaminen
(Kannas 2006, 26). Viitaten Nutbeamin (2000) terveydenlukutaidon tasoihin sivistavén teh-
tdvan tavoitteena on edistdd nuoren toiminnallista terveydenlukutaitoa opetuksen keinoin.
Talla paremmalla tiedontasolla voi olla merkitystda myos seksuaalista terveyttd edistavien
asenteiden ja arvojen muotoutumiselle. T&ssd suhteessa sivistystehtdvan toteutuminen
edesauttaa mielenterveystehtdvan tavoitteen saavuttamista (Kannas 2002, Perusopetuksen

opetussuunnitelman perusteet 2004).
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Tieto ei yksistddn ole riittdvaa seksuaaliterveyden edistdmiselle vaan tarvitaan myds motiivi
tehda terveytté edistavia valintoja (Fisher & Fisher 1998, Liinamo 2004, Cacciatore 2005,
Kontula & Merildinen 2007). Seksuaaliopetuksen virittavan tehtdvan tavoitteena ei ole
kayttdytymisen muutos vaan nuoren tietoisuuden hdmmentdminen. Kyseessa on pitkalti tie-
toisuusprosessin virittdminen, joka voi vahvistaa nuoren oppimismotivaatiota. Opetus voi
olla virittavéaa ja sitd voidaan pitdd onnistuneena, jos se innostaa nuorta hankkimaan lisaa

tietoa ja pohtimaan omia arvojaan (Kannas 2002, 416, Kannas 2006, 29).

Seksuaaliopetuksen mielenterveystehtavan tavoitteena on vahvistaa nuoren terveen kasvun
psyykkisié edellytyksid. Seksuaaliopetuksen tarkoituksena on vahentaa ja ehkéista seksuaali-
suuteen liittyvad ahdistusta ja jannitysta sekéd vapauttaa ahdistuneisuuteen sidottuja voimava-
roja seksuaalisen kehitystehtavan lapikdymiseen ja samalla luoda seksuaalisuudesta positiivi-
nen, myonteinen kuva. Toisaalta mielenterveystehtédva voi toimia myos vélittavand, instru-
mentaalisena tehtavané. Psyykkisten voimavarojen vahvistamisen myotd nuoren henkil6-
kohtaiset terveystottumukset voivat aiempaa todennédkdisemmin muuttua (Kannas 2006, 29)
ja taten vahvistaa nuoren etenemistd terveydenlukutaidon vuorovaikutukselliselle tasolle
siirtymisté (Nutbeam 2000).

Muutosta avustava tehtdvan tavoitteena on lisatd seksuaaliterveyteen liittyvid terveystaitoja
ja sosioemotionaalisia valmiuksia (Kannas 2002, 417). Perusopetuksen opetussuunnitelman
terveystiedon péattdarvioinnissa arvosanalle 8 oppilaan tulisi osata pohtia ja perustella vas-
tuullista seksuaalikayttaytymistd. Tama edellyttdd jo terveydenlukutaidon toisella tasolla nuo-
ren interaktiivista terveyden lukutaitoa, jolloin h&dn kykenee toimimaan itsenéisesti tiedolli-
sesti ja taidollisesti (Nutbeam 2000). Vastuullista seksuaalikayttdytymista on esimerkiksi
kondomin kéayttd seksitautien ehkaisemiseksi. Tavoitteena on, ettd nuori tunnistaa tavalli-
simmat seksitaudit seka tietdd miten hakeutua oman kunnan terveys- ja hyvinvointipalvelui-
hin eli tietdd missd seksitauteja voidaan testata ja hoitaa (Perusopetuksen opetussuunnitelma
2004, 202).
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6 SUOMALAISNUORTEN SEKSUAALITERVEYSTIEDOT SEKSITAUDEISTA

Suomessa on tutkittu nuorten seksuaaliterveystietoja 1990-luvulta alkaen varsin kiitettavésti.
Héamaléinen ja Keinanen - Kiukaanniemi (1991) tutkivat seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta
arviointitutkimuksessa, jossa tarkasteltiin aidsiin ja sukupuolitauteihin liittyvid oppitunti-in-
terventiota (Hamaldinen & Keindnen-Kiukaanniemi 1991). P6tsonen (1998) tarkasteli tutki-
muksessaan 13-15 —vuotiaiden nuorten seksuaalista kokeneisuutta, ehkéisyd, hiv/aids- tietoja,
-asenteita ja —tietolahteitd. Tutkimuksen mukaan nuorten tiedot hiv:ta ja aidsista olivat hyvia,
mutta kehitystd huonompaan suuntaan oli jo nahtévissa vertaillessa WHO-koululaistutkimuk-
sien aineistoja vuosien 1990 ja 1994 valilla (P6tsdnen 1998).

Liinamo tutkijatovereineen (2000) yhdisti kouluterveyskyselyn 1998-1999 aineiston tarkas-
tellakseen nuorten kahdeksas - ja yhdeksasluokkalaisten seksuaaliterveystietoja. Tutkimuk-
sessa kaytettiin seitsemé&a tietovaittdmaa, jotka kasittelivat seksuaalista kypsymisté, raskaaksi
tulemista, sukupuolitauteja ja homoseksuaalisuutta. Oppilaiden sosiodemograafista taustaa
selvitettiin vastaajan biologisen kypsymisen, luokka-asteen, sukupuolen, oppilaan koulume-
nestyksen, jatkokoulutussuunnitelmien ja vanhempien koulutuksen avulla. Seksiasioiden
ajankohtaisuutta kysyttiin suoralla kysymykselld, ovatko seksiasiat ajankohtaisia vastaajalle.
Nuoret tiesivat parhaiten homoseksuaalisuudesta ja huonoiten seksitaudeista ja raskaaksi tu-
lemisesta. Seksitautien oireettomuudesta tiesi 57 % nuorista ja klamydian aiheuttamasta he-
delmattdmyydesta 46 % nuorista. Samalla tarkasteltiin sosiodemograafisten tekijoiden yhte-
yttd nuorten seksuaaliterveystietoihin. Analyysin perusteella vain tyttjen seksuaalikokemuk-
silla oli yhteyttd heikkoon tiedontasoon. Pojilla seksuaalikokemuksien karttuminen ei ollut

lainkaan yhteydessa seksuaaliterveystietoihin (Liinamo ym. 2000).

Seuraavina vuosina 2000-2001 kerattyjen kouluterveyskyselyn aineistojen perusteella Kyto-
maki, Kosunen ja Rimpela (2005) tarkastelivat 8.-9. luokkalaisten (ian keskiarvot 14,8 ja 15,8
vuotta) seka lukion 1.-2. luokkalaisten (i&n keskiarvot 16,8 ja 17,8) nuorten tietoja klamydian
aiheuttamasta hedelmattomyysriskistd. Samalla tutkittiin sitd, mitka tekijat olivat yhteydessa
hyviin tietoihin klamydiasta. Tutkimuksen mukaan hyvilla tiedoilla tarkoitettiin sité, jos op-

pilas oli saanut opetusta kuluneen lukuvuoden aikana véhintdan yhdelld oppitunnilla ja jos
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opetuksessa oli késitelty yhdyntojen, raskauden ehkéisyn ja sukupuolitautien liséksi kahta
muuta aihetta. N&itd muita aiheita olivat seurustelu, jalkiehkaisy, hedelmattomyys, itsetyydy-
tys sekd homoseksuaalisuus. Opetus méériteltiin tyydyttavaksi, jos oppilas ilmoitti saaneensa
opetusta ainakin yhdella oppitunnilla ja aiheina olivat olleet vahintaan nelja raskauden ehkai-
syyn ja sukupuolitauteihin liittyvéaa aihetta seké ainakin yksi muu aihe. Muu opetus luokitel-

tiin valttavaksi.

Kytémaen ym. (2005) mukaan poikien tiedontaso pysyi ldhes samana yldasteen ajan, lukiossa
tiedontaso hieman nousi. Peruskoulun 8. luokalla 41 % pojista tiesi klamydian voivan aiheut-
taa hedelméattomyyttd, lukion 2. vuonna pojista tiesi vastaavasti 66 % klamydian aiheuttavan
hedelmattomyyttd. Koulun seksuaaliopetuksella oli tutkimuksen mukaan yhteyttd klamydia-
tiedon tasoon. Koulun seksuaaliopetuksella oli yhteys klamydiatiedon tasoon etenkin ylaas-
teella. Hyvéaa opetusta saaneista nuorista noin 60 % vastasi klamydiavaittamiin oikein, kun
taas valttdvad opetusta tai ei opetusta ollenkaan saaneista puolet vastasi vaarin tai eivat tien-
neet vastausta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd poikien tiedontaso pysyi ldhes samana yldasteen
ajan, mutta lukiossa poikien tiedon taso nousi. Oma nakemys seksuaaliasioiden omakohtai-
suudesta seka seksikokemukset olivat yhteydessé nuorten klamydiatietoon. Mité intiimimpid
kokemuksia nuorilla oli, sitd useammin han vastasi klamydiavéittamiin oikein. Yhdynnén
kokeneet pojat tiesivat véittaman oikeaksi useammin kuin kokemattomat (Kytomaki ym.
2005).

Kuosmanen ja Virtanen (2005) ovat tutkineet nuorten kondomin kayttod ja kondomin kayt-
toon yhteydessé olevia tekijoita eldytymismenetelman avulla. Tutkimuksen tulosten mukaan
kondomien mukana oleminen voitiin osaltaan tulkita kuvastaneen nuoren kykya tunnistaa
sukupuolitaudin ja raskaaksi tulemisen riski. Lisédksi kondomien mukana kuljettaminen osoit-
tautui kondomin kayttod mahdollistavaksi tekijaksi. Liinamo (2005) tarkasteli vaitoskirjassaan
suomalaisnuorten seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveystietoja oppilaan ja koulun
nakokulmasta. Liinamon (2005) mukaan suomalaisnuorten seksuaaliterveystietojen
myonteinen kehitys pysahtyi 1990-luvun lopulla ja tiedot heikentyivét etenkin poikien osalta.
Sukupuolitauteja koskevat aihepiirit tunnettiin huonoiten. Piiroinen (2006) on tutkinut 7. ja 9.
luokkalaisten ajatuksia seksuaalisuudesta ja seksuaalisista riskitilanteista sek& niisté
selviytymistd.  Piiroisen (2006) tutkimuksessa nuoret mainitsivat Kirjoituksissaan
sukupuolitaudit yleisella tasolla. Aids oli nuorten kirjoituksissa ainoa sairaus mink& nuoret

osasivat nimeta.
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Vaestoliitto on selvittdnyt vuosina 2000 ja 2006 valtakunnallisessa seksuaaliterveystietokil-
pailussa nuorten kahdeksasluokkalaisten seksitietoja 75 tietokysymysten avulla (Kontula &
Merildinen 2007). Vertailtaessa Vaestoliiton seksuaaliterveystietokilpailujen tuloksia vuosina
2000 ja 2006, ylaasteikéisten seksuaaliterveyden tiedontaso néyttdisi parantuneen kuuden
vuoden aikana. Kuitenkin sukupuolitauteihin liittyvissa kysymyksissa nuorilla oli edelleen
melko paljon virheellisia tietoja. Joka toisella nuorista oli vaaria kasityksia sukupuolitautien
hoidosta, neljasosa kuvitteli, ettd hoidoksi riittdd vain yhdynnoista pidattaytyminen oireiden
ajaksi. Samoin neljasosa kuvitteli taudin hoidon onnistuvan parhaiten, kun henkil6 kayttaa
la&kitystd niin kauan ettd oireet havidvat. Reilu kymmenesosa luuli sukupuolitaudin hoidon
onnistuvan parhaiten niin, kun ainoastaan oireita tunnistanut hakeutuu hoitoon. Poikien
seksuaalitiedot olivat selvésti huonommat kuin tyttdjen, vaikka sukupuoliero on kaventunut
kuuden vuoden aikana. Heikoiksi poikien tiedot osoittautuivat tartunnan tutkinta-
mahdollisuuksista, sukupuolitautien hoidosta ja tartuntojen oireettomuudesta. Naista vakavin
tiedonpuute koski tartuntojen oireettomuutta. Kun nuoret eivét itse osaa epdillda kantavansa
tartuntaa tai epailla kumppaninsa tartuntaa, niin yllatykselliset tartunnat jatkavat levidmistaan
ja jaavat jopa hoitamatta. Poikien seksuaalitietoisuuden taso liittyi melko vahvasti heidéan
saamaansa seksuaaliopetukseen, kun taas tyttGjen osalta tdmé& yhteys oli heikompi. Koulun
seksuaaliopetus oli tdiman perusteella pojille tarpeellisempaa kuin tytéille. (Kontula & Meri-
ldinen 2007, 126-128)

Syksylla 2007 Stakes pilotoi ammatillisen oppilaitoksen Kouluterveyskyselyn ja vuodesta
2008 kysely laajeni koskemaan ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoita
koko tutkimusalueella (Pietikdinen ym. 2008). Tulosten mukaan ammattioppilaitoksen opis-
kelijoiden elinolot, terveys ja terveystottumukset seka terveysosaaminen olivat selkeésti huo-
nompia kuin lukiolaisilla. Seksuaaliterveystietoja kartoitettiin kuudella seksuaaliterveytta

koskevalla véittamalla, joista kolme koski seksitauteja:

- Ehkaisyvalineista vain kondomi suojaa sukupuolitaudeilta.
- Sukupuolitauti on joskus taysin oireeton.

- Klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmattomyytta.

Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla oli lukiolaisia huonommat tiedot seksuaalitervey-
destd (ammattioppilaitos 18 % vs. lukio 8 %) ja joka neljannelld ammatillisen oppilaitoksen

pojista oli huonot tiedot seksuaaliterveydestd samoin kuin pdihteistd (Pietikdinen ym. 2008).
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7 NUORTEN SEKSITAUDIT

Tassa tutkimuksessa tarkoitan sukupuolitaudeilla eli seksitaudeilla suojaamattomissa sek-
sisuhteessa tarttuvia tauteja, jotka tarttuvat sukupuolesta riippumatta. Taten seksitauti on Cac-
ciatoren (2006, 153) mukaan kasitteend parempi kuin sukupuolitauti. Nuorten seksitauteja
ovat korkean riskin papilloomavirusten aiheuttamat limakalvovauriot eli HPV-infektiot, kla-
mydia, genitaaliherpes, kondylooma ja mononukleoosi (Lehtinen ym. 2007a). Néista seksi-
taudeista nuorille yleisempia ovat HPV-infektiot, klamydia ja genitaaliherpes, joita késittelen

omina lukuinaan.

Nuorten taudeista puhuttaessa tulee tarkentaa sitd, mika on yleista nuorille ja mika on harvi-
naista nuorten ikaryhmissa. Seksitaudeista etenkin klamydia- ja hiv-tartunnat ovat Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tartuntatautitilastojen mukaan lisddntyneet viimeisten kym-
menen vuoden aikana. Vuonna 1998 klamydiatartuntoja todettiin koko véestdssd Suomessa
10 654 ja vuonna 2008 tartuntoja oli 13 871. Vastaavasti vuonna 1998 hiv-tartuntoja todettiin
koko véaestdssa 80 ja vuonna 2008 tartuntoja todettiin 148 (THL 2009). Klamydiatartunnoista
65 % todettiin 15-24 -vuotiailla nuorilla. Klamydian yleistyminen osoittaa sen, etta klamydiaa
ja siten my6s muita sukupuolitauteja vastaan ei suojauduta riittdvén hyvin (Kosunen 2006).
Seksitaudeista kuppa ja tippuri véhentyivat Suomessa radikaalisti 1980-luvun jalkeen (Kosu-
nen 2006), mutta yllattden vuonna 1995 kupan esiintyvyys kaksinkertaistui. Vuosittain kup-
patartuntoja ilmenee Suomessa 100-130, joista kotimaisten tartuntojen osuus on lisdantynyt
(Hiltunen-Back & Reunala 2007). Vertailtaessa kuppa- ja tippuritartuntoja nuorten yleisim-
piin seksitauteihin, niin kuppa- ja tippuritartuntoihin verrattuna nuorilla esiintyy 2000 -
40 000 mononukleoosia (kissing disease), genitaaliherpestd, papilloomavirusinfektiota ja
klamydiatartuntaa (Lehtinen & Paavonen 2005, Lehtinen ym. 2006).

Nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessa on huomioitava myos se, ettd hiv -tartunnat ovat
lisddntyneet Suomessa viimeisten kymmenen vuoden aikana. Suomen kannalta Viron tilanne
muodostaa merkittdvan epdvarmuustekijan: on vaikea ennustaa heijastuuko se esimerkiksi
matkailuun ja/tai ruiskuhuumeiden kayttéon liittyviin tapauksiin. Salmisen (2006) mukaan

hiv- tartuntojen tilannetta kannattaa seurata aktiivisesti, silla suomalaisten matkailu Viroon on
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vilkasta. Suomalaismiehet pitavat hiv-tartunnan mahdollisuutta edelleen epatodennakdisend,
eivatkd suomalaiset nuoret miehet (18-25 -vuotiaat) kay hiv-testeissa yhta yleisesti kuin
muissa lantisen Euroopan maissa (Nikula ym. 2007b). Vaikka riskikéyttaytyminen lisaa pel-
koa tartunnasta ja testeihin hakeudutaan helpommin, niin Nikulan (2007b) tutkimuksessa

suuri osa riskikayttaytyjisté ei ollut koskaan kaynyt testissa.

7.1 HPV-infektiot

Ihmisen papilloomavirustyyppeja (HPV) tunnetaan yli sata, joista genitaalialueen limakal-
voilla esiintyy 40 eri HPV-tyyppid. Virukset jaetaan sydpariskin mukaan pienen riskin ja suu-
ren riskin tyyppeihin. Riskilla tarkoitetaan kohdunkaulan syévén ja sen esiasteiden riskia
(Lehtinen ym. 2003). Pienen riskin tyyppeja ovat esimerkiksi HPV 6 ja HPV 11, jotka aihe-
uttavat ulkoisia kondyloomia eli syylid genitaalialueelle. Suuren riskin tyyppeja eli onko-
geenisia tyyppeja ovat esimerkiksi tyypit HPV 16 ja HPV 18, jotka aiheuttavat limakalvoin-
fektioita esimerkiksi kohdunkaulaan. Suurin osa néisté infektioista paranee yleensa itsestaan
ilman mitdan oireita tai hoitoa. Pitkittyessdan HPV 16:sta ja HPV 18:sta aiheuttamat limakal-
vovauriot voivat johtaa vakaviin solumuutoksiin ja edelleen kohdunkaulansyépaan (Lehtinen
ym. 2003, Kaasila ym. 2006, Hiltunen-Back & Reunala 2005).

Kohdunkaulansytpédén altistavia suuren riskin tyyppejé tunnetaan noin 15. Onkogeeninen
HPV on todettu 99 % kohdunkaulansytdpatapauksista (Bosch ym. 2002), joista tyypit HPV 16
ja HPV 18 aiheuttavat yhteensd 70 % kohdunkaulan sydvistd. Seuraavaksi yleisimmaét onko-
geeniset HPV-tyypit ovat 45, 31, 33 ja 52 (Mufioz & Bosch 2003). Pojille HPV-infektio on
oireeton ja melko haitaton infektio, mutta seksuaaliterveyden edistdmisen kannalta pojat ovat
erittdin tarked ryhmé4, silla he tartuttavat oireetonta infektiota tytdille suojaamattomissa yh-

dynndissa.

Papilloomavirusten aiheuttamat HPV-infektiot ovat sukupuoliteitse tarttuvista taudeista yli-
voimaisesti yleisimpié (Kaasila ym. 2006, Kosunen 2006), jopa nelja kertaa yleisempid kuin
klamydiainfektiot (Paavonen 2002). Arviolta joka kolmannella padkaupunkiseudun naisopis-
kelijalla todetaan papilloomavirusinfektio. Néista infektioista 85 % oli suuren riskin HPV-
tyypin positiivisia (Auvinen ym. 2004, Auvinen ym. 2005). Papilloomavirusinfektioiden kor-
kea esiintyvyys, oireettomuus ja harvinaiset, mutta hankalat seuraukset kuten kohdunkaulan-
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syopd ja genitaalialueen syovét, asettavat seksuaaliterveyden edistamiselle suuria haasteita
tulevaisuudessa (Lehtinen ym. 2007).

HPV-infektioiden kohdalla taudinaiheuttajan tarttuminen limakalvokontaktin liséksi myos
iholta iholle, jolta kondomin k&ytto ei hyvin suojaa, lienee edesauttanut HPV-tyyppien aihe-
uttaman epidemian levidmista (Lehtinen ym. 2007a). Parhaillaan tutkitaan sitd, nakyyké suu-
ren riskin HPV-tyyppien epidemian alueittainen levidminen jo 14 - 16-vuotiailla. Toiveet vai-
kuttavan varhaisnuorten HPV-rokoteohjelman mahdollisuuksista epidemian pysayttamiseksi
ovat suuret. Suurin osa tartunnoista hankitaan pian yhdyntdjen aloittamisen jalkeen, mutta
alttius suuren riskin HPV-infektiolle séilyy pitkdan. Tehokkain keino poistaa HPV-infektio on
rokottaa varhaisnuoret ennen seksuaalisen aktiivisuuden aloittamista. Tarkoituksen mukaista
on rokottaa my6s pojat, silla tdten on mahdollista taltuttaa HPV-infektion leviaminen. Rokot-
taminen yhdistettynd seksuaalineuvontaan ja myohemmalla ialla tapahtuvaan HPV-infektioi-
den seulontaan mahdollistaa, paitsi HPV-epidemian pysayttdmisen, niin lopulta naiden virus-

ten nujertamisen nuoressa vaestonosassa (Kaasila ym. 2006, Lehtinen ym. 2007a).

7.2 Klamydia

Klamydiainfektion aiheuttaa chlamydia trachomatis —bakteeri, joka levidd sukupuoliteitse
suojaamattomissa yhdynndgissa. Infektio on yleensa oireeton, arviolta jopa 85-90 % (Peipert
2003) klamydiainfektioista ovat oireettomia. Oireellisissa klamydiatulehduksissa tyypillisim-
pid oireita naisilla ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve, yhdynnén jalkeinen
niukka verenvuoto, epdnormaali valkovuoto ja kohdunkaulan tulehdus. Miesten oireista ylei-
simpid ovat virtsaputkentulehdukset ja tulehduksen aiheuttama niukka harmahtava vuoto virt-
saputkesta (Peipert 2003, Paavonen ym. 2003, 24-25).

Klamydia kuuluu tartuntalain mukaan ilmoitettaviin tartuntatauteihin, jonka tutkimus ja hoito
ovat maksuttomia. Klamydian hoitona kaytetddn yhden gramman asitromysiini kerta-an-
noshoitoa ja se tehoaa klamydiaan niin hyvin, ettd hoidon jélkeista kontrollitestia ei Paavosen
(2006) mukaan tarvita. Toisaalta seurantak&ynti nuorten kohdalla olisi tarkeda, koska silloin
voidaan vaikuttaa nuoren riskikdyttdytymiseen ja sen myo6td uusintainfektion valttamiseen.
Haasteena klamydian torjunnassa on tartunnan saaneiden kumppaneiden hoitoonohjaus. Tar-
tuntalain 22 8 mukaan klamydia kuuluu ilmoitettaviin sairauksiin. Tavallisin kaytantd Suo-
messa on se, ettd positiiviseksi todettu henkild ilmoittaa itse kumppanilleen hoidon tarpeesta
(Hiltunen-Back ym. 1998).
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Klamydian (chlamydia trachomatis) esiintyvyys on korkein nuorissa ikaryhmissa. Tamé hei-
jastelee sek& biologista (limakalvojen kypsyminen) ettd sosiaalista (yhdynttjen aloittamista
seuraava 10 vuoden periodi, jolloin seurustelusuhteet vaihtuvia) alttiutta tartunnoille (Lehti-
nen ym. 2007a). Suhteellisesti suurinta klamydiatartuntojen lisdys on ollut alle 20-vuotiaiden
ikdryhmdssa sekd naisilla ettd miehilla (Hiltunen-Back 2003). Klamydiainfektioiden
yleistymisen taustalla on n&htdvissd seksuaalikdyttdytymisen muutos, nuorena aloitettu
seksielamd, partnereiden maaran lisédntyminen, kondomin kayton vahaisyys ja aiemmat tai
samanaikaiset muut tartunnat (Paavonen 2006, Peipert 2003). Lisaksi 60 % klamydian
saaneista nuorista naisista kayttdd ehkaisypillereitd, mik& on myods tartunnan kannalta
riskitekijd. Raskauden ehkdisyn ollessa kunnossa kondomin kayttda ei enda pidetd niin
tarkednd  (Hiltunen-Back ja Reunala 2003, 2005). Suomessa on  tehty
papilloomavirusrokotetutkimuksia (HPV-rokotetutkimus) vuodesta 2002 alkaen ja tutkimuk-
siin osallistuneet 16-17—vuotiaat nuoret tytot ovat osallistuneet samalla vuosittaiseen klamy-
diaseulontaan. Klamydiaseulontojen tulokset ovat huolestuttavia, sill& tulosten mukaan 16-17
-vuotiaiden nuorten tyttdjen klamydiainfektioiden esiintyvyys on osoittanut jopa neljaa pro-

senttia (Paavonen 2006).

Korkean klamydiaesiintyvyyden on arvioitu heijastuvan hedelméllisyyshoitojen palvelutar-
peeseen tulevaisuudessa (Paavonen 2002). Tarked lenkki klamydian torjunnassa on tartunnan
jaljitys, joka on ongelmallista sen takia, ettd suurin osa oireettomista nuorista ei hakeudu tes-
teihin eikd hoitoon. Etenkin miespartnereiden saaminen tutkimuksiin viivastyy, koska oireet-
tomina he eivat usko saaneensa tartuntaa (Hiltunen-Back & Reunala 2005). Tanskalaistutki-
muksessa oireettomien klamydiainfektioiden osuus kaikista miesten klamydiatartunnoista oli
80 % (Andersen ym. 2002). Tama osaltaan selittda sita ristiriitaa, mika on nahtavissa alhaisina
tilastoituina lukuina (KTL 2007, kuvio 9), ndamé luvut lienevat olevan jaavuoren huippu, silla

oireettomien tapausten méaaré saattaa olla jopa nelinkertainen (Lehtinen ym. 2007).
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Kuvio 9 Klamydiainfektioiden esiintyminen 15-19 vuotiailla suomalaisilla nuorilla (KTL2007)
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Vuonna 2008 Suomessa todettiin klamydiatartuntoja kokovéestdsséd 13 871 ja 263 tartuntaa
100 000 asukasta kohden (THL 2009). Ruotsin ja Tanskan klamydiatartunnat ovat lisdanty-
neet huolestuttavasti viimeisten kymmenen vuoden aikana. Vuonna 1998 Ruotsissa tartuntoja
oli kokovéestdssa 15 200 ja vuosi vuodelta tartuntojen maara on lisaantynyt. Vuosien 2002 -
2006 valisena aikana tartuntojen madra kaksinkertaistui. Vuonna 2008 todettiin klamydiatar-
tuntoja kaiken kaikkiaan 42 011 ja 454 tapausta 100 000 asukasta kohden (SIIDC 2009).
Myos Tanskassa klamydiatartuntojen kehitys on hyvin samansuuntainen. Kymmenessa vuo-
dessa klamydiatartunnat ovat lisddntyneet 12 800 tartunnasta 25 800 tartuntaan (Hoffman
2008).

Klamydia on helposti testattavissa ensivirtsandytteesta tai itse otetusta ndytteesta (Jstergaard
ym. 2000), jolloin sen tekemiseen ei tarvittaisi ladkarin tutkimusta. Ladkariin hakeutuminen
saattaa olla kynnys monelle nuorelle, joka voitaisiin sivuuttaa helposti tehtévien kotitestien
avulla (Novak ym. 2003, Paavonen 2006, Domeika ym. 2007). Ruotsissa ja Tanskassa on
etsitty huonoon hoitomydntyvyyteen ratkaisuja, jotka vaikuttaisivat klamydiatartuntojen va-
henemiseen. Uumajan yliopiston Kliinisen ladketieteen ja kansanterveysinstituutin professori
Roger Karlsson on kehittdnyt menestyksekkadn klamydiatestauksen nettipalvelun. Sivustoa
kehitettéessa ajateltiin erityisesti miehid, jotka eivét kdy sukupuolitautitesteissa. Palvelumuoto
onkin ollut erittdin suosittu miesten keskuudessa ja nettipalvelun kautta todettujen ruotsalais-
miesten klamydiatartuntojen esiintyvyys oli 6,0 %, kun se vastaavasti naisilla oli 4,6 % (No-
vak ym. 2003, Novak & Karlsson 2006).

Klamydia.se -sivusto avattiin vuonna 2006 ja se palvelee neljéssa eri l&&nissé Ruotsissa. In-
ternetpalvelimen kautta voi tilata klamydiatestin kotiin, tehda testin kotona ja lahettaa virtsa-
naytteen postitse laboratorioon. Vastauksen saa katsottua internetsivustolta henkilokohtaisella
tunnuksella. Nettipalvelun kautta tehtéva testi maksaa vain murto-osan tavallisen laboratorio-
kaynnin ja testauksen hinnasta. Sivustolle on keratty ajankohtaista tietoa klamydiasta ja sen
oireista. Sivulla on my6s mittari, joka kertoo kuinka monella prosentilla testatuista oli klamy-
diatartunta (Hartikainen 2008).

Tanskassa kotitestaus on osoittautunut toimivaksi terveydenhuollon toimintamuodoksi. Tans-
kassa on tutkittu testauskaytanttja, joissa positiiviseksi todettu toimitti kumppanilleen koti-
naytteenottopakkauksen ja nayte lahetettiin laboratorioon postitse (@stergaard ym. 2000,

2002). Toisessa tanskalaisessa tutkimuksessa (Andersen ym. 2002) vertailtiin kolmenlaisia
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testauskaytantoja; suoraan kotiin l&hetettdvad kotitestausta, toisena vaihtoehtona kotiin l&he-
tettiin kotitestin tilauskortti, jonka takaisin lahettdmalla tutkittava sai tilattua kotitestin ja kol-
mantena vaihtoehtona oli perinteinen testauskayténto terveydenhuollon toimipisteessa. Myos
tassa tutkimuksessa miehet hyotyivat kotitestauksesta ja tehokkainta se oli etenkin silloin, kun
kotitestauspaketti l&hetettiin suoraan kotiin (Andersen ym. 2002). Tulevaisuudessa tdmé Kkoti-
testauspalvelu on mahdollista myds Suomessa. Klamydiandytteen testitikut voisivat olla saa-
tavilla terveyskeskuksissa, kouluissa tai postitoimipaikoissa, jolloin itse otettu nayte ja posi-
tiivisten seurantandytteet voidaan lahettaa laboratorioon. Nuoret saisivat oman testituloksensa
turvallisesti internetpalvelimen kautta omalla henkilokohtaisella tunnuksella (Lehtinen ym.
2007a).

Yhdysvalloissa (Low ym.2006) ratkaisua on haettu siitd, etta positiiviseksi todettu nuori toi-
mittaa kerta-annoshoidon my6s kumppanilleen. Osittain tat4 amerikkalaista k&ytantoa sovel-
letaan myds Suomessa. Namé kéytannot niin Ruotsissa (Novak & Karlsson2006), Tanskassa
(Dstergaard ym.2000, Andersen ym. 2002) kuin Yhdysvalloissa (Low ym. 2006) lisasivat
hoitoon saatujen kumppaneiden maaraa merkittavasti. Huolestuttavaa on se, etta klamydiain-
fektiot lisadntyvat nuorten (20-24 v.) ikdryhmassg, jolloin hedelmallisyyteen vaikuttavat jélki-
seuraukset tulevat ilmi vasta kymmenen vuoden péastd. Klamydia on salakavala tauti, joka
voi oireettomana tai hyvin vah&oireisena johtaa vakaviin lisdantymisterveyteen vaikuttaviin

jalkiseurauksiin, kuten lapsettomuuteen (Ohman ym. 2006).

7.3 Genitaaliherpes

Genitaaliherpes on yksi kolmesta yleisimmé&std nuorten seksitaudeista. Genitaali- eli su-
kuelinherpeksen aiheuttaa yleisimmin herpes simplex -virustyyppi 2, mutta genitaaliherpek-
sesté jopa puolet on nykyisin suuseksissa tarttuvan herpes simplex- virustyypin 1 aiheuttamia
(Lehtinen & Paavonen 2005). Suurin osa herpestartunnan saaneista on oireettomia tai oireita
ei osata yhdistéa genitaaliherpekseen (Hiltunen-Back 2001). Arviolta yli miljoona suomalaista
sairastaa tietéen tai tietdméttdan sukuelinherpestd. Sukupuoliklinikoiden ensik&vijdista noin 3-
4 %:lla todetaan oireinen herpes (Hiltunen-Back ym. 2003, 69-71).

Sukupuoliherpeksen ensitartunta (primaari-infektio) on yleensé helposti diagnosoitavissa tyy-
pillisten oireiden perusteella. Itamisaika herpeksessé on 1-2 viikkoa. Ensioireina primaari-

infektiossa on genitaalialueen kutina, kirvely ja kipu. Muutaman vuorokauden kuluessa il-
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mestyy tartunta-alueelle punoitusta, turvotusta sekd rakkuloita. Lisdksi yleensd esiintyy
kuumetta ja yleistd sairaudentunnetta. Uusiutuvissa genitaaliherpeksissad rakkulat ovat
padasiallinen oire. Diagnoosi perustuu herpekselle tyypillisiin  rakkuloihin  ja
rakkulanesteeseen, joista otetaan ndyte virusviljelya varten. Genitaaliherpes tarttuu erityisesti
rakkulavaiheessa seksipartnerille, mutta tartunnan saanut voi tartuttaa virusta myos

oireettomana, silla virusta voi erittyd myos silloin (Hiltunen-Back ym. 2003 73-74).

Herpes paranee hoidotta 1-3 viikon kuluessa. Primaari-infektiota voidaan hoitaa, taudinkuvaa
lieventdd ja uusiutuvia infektioita lyhentdd virusantibiooteilla (asikloviiri, valasikloviiri tai
famsikloviiri). Lisdksi oireita helpottamaan on olemassa reseptittdmid hoitovoiteita, joiden
kaytto heti ensioireiden ilmettya voi lyhentaa oireilua. Mikaan ndista hoidoista ei kuitenkaan

poista virusta lopullisesti (Hiltunen-Back ym. 2003 73-74).
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen pé&atavoitteena oli tarkastella nuorten miesten terveydenlukutaitoa seksi-
taudeista IMB -mallin teoreettisessa viitekehyksessa. Teoreettisen viitekehyksen avulla pyrin
kartoittamaan terveydenlukutaidon osa-alueita; tietoa, motivaatiota ja kéyttdytymistaitoja.
Toisena tavoitteena oli tarkastella nuorten miesten toiveita seksuaaliterveyspalveluiden ke-
hittdmiseksi liittyen seksitautien testaukseen ja hoitoon.

8.1 Tutkimuksen teoreettinen ja empiirinen viitekehys

IMB -mallin viitekehys edustaa tdman tutkimuksen teoreettista ldhestymismallia enk& ole
soveltanut sitd tassé yhteydessa empiirisend interventiona. Mallin mukaisesti nuorten tiedot,
motivaatio ja taidot ovat niitd tekijoitd, joita tarkastelen empiirisessa viitekehyksessé elay-
tymismenetelmén avulla. Kuviossa kymmenen esitan tutkimuksen teoreettisen ja empiirisen
viitekehyksen. Teoreettisen viitekehykseen olen kuvannut niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat
nuorten seksuaaliterveystietoihin ja seksuaalikdyttaytymiseen. Empiirisen viitekehyksen
muodostavat tutkimuksen aineistopohjainen analyysi, jossa tarkastelen nuorten miesten sek-
sitauteihin liittyvaa terveydenlukutaitoa heidan itsensa kuvaamina.

Teoreettinen viitekehys Empiirinen viitekehys

Terveydenlukutaidon tasot (Nutbeam 2000)
Bloom’n‘
Tieto — Motivaatio — Kayttaytymistaidot —malli E!éiyty'lrl'srrmetd

(Fisher &Fisher 1998, 2003)

Seksuaaliterveyteen \
littyvaa tietoa .

Nuoruus ja seksuaaliterveys

\q Seksuaaliterveyteen Seksuaaliterveys Nuorten miesten
/ littyviataitoja  |>|  Kayttaytyminen terveydenlukutaito
Seksuaaliterveyden |y seksitaudeista
edistamiseenliityva |
motivaatio Motivaatio
koo
Poikakoodi

Kuvio 10 Tutkimuksen teoreettinen ja empiirinen viitekehys
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8.2 Tutkimuskysymykset

1) Millainen on nuorten miesten terveydenlukutaito seksitaudeista IMB-

mallin viitekehyksessa

1.1 Millaisella tiedon omaksumisen tasolla (Bloomin taksonomia)

nuorten miesten tietdmys seksitaudeista on?
1.2 Millaiset tekijat vaikuttavat nuoren motivaatioon kéayttaa
oppimiaan tietoja seksuaaliterveyttd edistavaan

kayttdytymiseen, kuten seksitautien enkéisyyn?

1.3 Millaisia taitoja nuorilla on soveltaa oppimaansa tietoa

seksuaaliterveyden edistdmiseen arkielaméssaan?

2) Millaisia ajatuksia nuorilla miehilla on seksitautien Kkotitestauksesta

terveydenhuollon tulevaisuuden toimintamuotona?

3) Millaisia seksuaaliterveyspalveluja nuoret haluaisivat kayttaa?
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9 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

9.1 Elaytymismenetelma —mahdollisuus nuorten terveydenlukutaidon tarkasteluun

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella nuorten miesten seksitauteihin liittyvéaa terveydenlu-
kutaitoa. Aineistonkeruumenetelméksi valitsin elaytymismenetelman, silla nuorilla tata me-
netelméa voidaan kayttaa erilaisten terveysvalintojen tarkasteluun. Eldytymismenetelman
avulla voidaan saada tietoa siitd, miksi nuoret paatyvat tiettyihin terveysvalintoihin, mika oh-
jaa heidan paatoksentekoaan ja loytaa kayttaytymisen taustalla olevia selitysmalleja (Eskola
& Pietild 2002, 248).

Terveyskasvatuksella ei suoraan saada ihmistd muuttamaan tapojaan, vaan on pyrittava tut-
kittavan ilmién logiikan selvittdmiseen. Eldytymismenetelm& mahdollistaa tutkijaa
ymmaértamaan nuoren ajattelun logiikkaa tutkittavasta ilmiostd. Elaytymismenetelmé tarjoaa
tutkijalle mahdollisuuden vastaajalédhtdiseen terveysmotiiveja ja —valintoja tarkastelevaan
tutkimukseen. Menetelman avulla lahestyin nuoria siten, ettd heidan tuottamansa tarinat
auttavat tutkijaa mahdollisesti 16ytdmaan uudenlaisia ajatuksia ja kaytantoja terveytta
edistdvaan toimintaan. (Eskola 1991, 12; Eskola 1997, 15, 28; Eskola 2001, 78; Eskola &
Pietila 2002, 246)

Tassa tutkimuksessa elaytymismenetelméan kéayttd tutkimusmetodina oli perusteltua, silla tar-
koituksena oli selvittdd arkaluontoisia asioita seka sellaista nuoren kayttaytymistd, jota ei
voida demonstroida tutkimustarkoitukseen (Eskola 1997, 31, Eskola & Pietila 2002, 244).
Nuorten miesten seksuaaliset kokemukset ja esimerkiksi seksitautien testaus ovat hyvin arka-
luontoisia ilmiditd. Kyseessd on hyvin arkiset tilanteet, joita tutkimuksen avulla lahestyn.
Elaytymismenetelmén avulla saadut nuorten tarinat kertovat siitd, mitd he aiheesta ajattelevat
millainen ilmid on kyseessa. Tarinoiden avulla on mahdollista tarkastella niit4 ja sosiaalisen
toiminnan saantdja ja tapoja, joiden vastaajat kuvittelevat vaikuttavan ihmisen inhimilliseen
vuorovaikutukseen, toimintaan, valintoihin ja sosiaaliseen kayttaytymiseen. Téllaisten kési-

tysten perusteella nuoret operoivat ja tekevat valintoja elaméssadn (Eskola 1997, 14-15).
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Elaytymismenetelmalla tutkimusaineiston kerdédmisen keinona tarkoitetaan lyhyehkdjen tari-
noiden Kirjoittamista tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Vastaajille annetaan kehyskerto-
mukseksi kutsuttu lyhyt orientaatio, jonka antamien mielikuvien avulla heidan tulee kirjoittaa
tarinansa. Vastaaja vie mielikuvituksensa avulla kehyskertomuksessa esitetyn tilanteen joko
eteenpdin tai kuvaa mité kehyskertomuksessa esitettyd tilannetta ennen on voinut tapahtua.
Keskeistéd elaytymismenetelmén kéytdssa on variointi: samasta peruskertomuksesta laaditaan
kaksi tai useampia versioita, jotka poikkeavat jonkun keskeisen asian suhteen. Variointi erot-
taa menetelman muista tiedonhankintamenetelmisté ja samalla korostaa elaytymismenetelmén
erityista luonnetta. Keskeistd menetelméan kaytossé on variaation vaikutuksen selvittdminen
(Eskola 1997, 5-6).

Elaytymismenetelman kaytdssa on eroteltavissa kaksi vaihtoehtoa; aktiivinen (active role-
playing) ja passiivinen (passive role-playing). Néistd ensimmadisell& tarkoitetaan tilanteeseen
elaytymista erdadnlaisen roolileikin, esimerkiksi ndyttelemisen avulla ja jalkimmaisella tarkoi-
tetaan eldytymista kuvitteelliseen tilanteeseen kirjallisesti kirjoittamalla pieni tarina (Eskola
1997, 6-7). Elaytymismenetelmén passiivista muotoa on kaytetty Suomessa sosiologisissa - ja
sosiaalipsykologisissa tutkimuksessa seké useissa terveyteen liittyvissa tutkimuksissa. Eldy-
tymismenetelmén avulla Hyttinen ja Ylijoki (1988) tarkastelivat tutkimuksessaan alkoholin
kayttoa ja paino-ongelmia neljan kehyskertomuksen avulla. Raty (1990) on tutkinut sydansai-
rauksiin liittyvid selityksia elaytymismenetelmalld niin, ettd han varioi toipumisen onnistu-
mista/epdonnistumista. Muutamia nuorten aineistoja on keratty elaytymismenetelmalla. Joki-
nen ja Kemppainen (1995) tutkivat pro gradussaan nuorten riskikayttaytymista alkoholin
suhteen. Eskola kumppaneineen (2000) tekivat pilottitutkimuksen nuorten terveysvalinnoista
tupakointiteemaan liittyen. Kuosmanen ja Virtanen (2005) tarkastelivat elaytymismenetelmén

avulla nuorten aikuisten kondomin kayttoon liittyvia tekijoita.

9.2 Kehyskertomusten laadinta

Kehyskertomusten laadinnassa olennaista on se, ettd niissé vaihtelee yleensé vain yksi asia,
koska menetelman avulla tutkitaan sita, miten tdmé variaatio vaikuttaa vastauksiin. Kuitenkin
kehyskertomuksia tulee olla enemman kuin yksi, silla yhden kehyskertomuksen kayttaminen
ei ole elaytymismenetelmétehtdva vaan ainekirjoitus. Vaikka kehyskertomukset olisivat yk-
sinkertaisia, eivat kertomuksen peruselementit silti valttdmatta pysy vastaajien mielessa vaki-

oina. Niinpa taydellinen vakiointi on jopa mahdotonta. Kyse on kokeellisen ajattelun logii-
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kasta, ei kokeellisesta perusasetelmasta. (Eskola 1997, 18, Eskola & Suoranta 1998, 114, Es-
kola 2001, 73, Eskola & Pietilad 2002, 244)

Kirjoitustehtdvissa tutkija ottaa tietoisen riskin, silld vastaajat eivat vélttdmatta ole innostu-
neita Kirjoittamaan tai heidan kirjoitustaitonsa on heikkoa. Elaytymismenetelméssé on sallit-
tua kirjoittaa jopa ranskalaisilla viivoilla ja heikollakin Kirjoitustaidolla saadaan vastauksia
analysoitavaksi (Eskola 1991, 14). Nuorilla saattaa esiintya pelleilytaipumusta, joka saattaa
olla yhtena riskitekijana aineistonkeruumenetelman kannalta. Anttila (2004) onnistui ainekir-
joituksin kerddméén aineiston koululaisilta aiheesta ”Seksi ja raha” ja toteaakin, ettd koululai-
set ovat tottuneet kirjalliseen ilmaisuun ja yleensa vastaavat rutiinilla, eikd hanen tutkimuk-
sessaan laajassa aineistossa ollut yhtaan tyhjaa paperia tai vitsia. Nuorten motivointi ei ole ko-
vin suuri ongelma, mikali tutkimusongelma ja vastaavasti kehyskertomus ovat vastaajien kan-
nalta relevantteja (Eskola 1991, 18, Eskola 1997, 22). Té&st4 syystd kehyskertomuksien laa-
dinnassa pyrin kuvaamaan arkieldmén ilmioit4, jotka ovat tuttuja nuorille miehille joko nuor-

ten kokemusmaailmasta tai esimerkiksi terveystiedon opetuksesta lahtoisin.

Aluksi muodostin kehyskertomuksista nelja versiota, joita testasin etukdteen samanikaisilla
nuorilla (15-17-vuotiailla) pojilla kevaalla 2007. Esitestaukseen osallistui viisi poikaa. Naista
vastauksista oli nahtavissa, mika neljasta versiosta tuotti tutkimusongelman kannalta relevan-
tin vastauksen ja mika kehyskertomuksista oli toimiva aineistonkeruun kannalta. Tamén tut-
kimuksen kehyskertomuksien laadinta perustui aiempiin tutkimuksiin (Liinamo 2005, Kuos-
manen & Virtanen 2005, Piiroinen 2006, Westwood & Mullan 2006, Kontula & Merildinen
2007), joiden mukaan nuorten seksitautitiedoissa olisi parannettavaa. Kontulan ja Merildisen
(2007) tutkimuksen mukaan poikien tiedon taso oli hieman parantunut, mutta heikkoja tietoja
pojilla oli edelleen tautien oireettomuuden tunnistamisessa ja testaukseen sekd hoitoon ha-
keutumisessa. Kehyskertomuksien variointi perustui Westwood ja Mullanin (2006) seka
Kontulan ja Merildisen (2007) tutkimustuloksiin. Valitsin varioinnin teemoiksi seksitautien
oireettomuuden ja oireellisuuden. Kertomuksien tavoitteena oli 10ytda vastauksia tutkittavaan
ilmiodn, millainen tieto ohjaa nuorten miesten kayttdytymistd, eli millaista tietoa nuorilla
miehilld on seksitaudeista, millaisia kayttaytymistaitoja nuorilla miehilld on suojautua seksi-
taudeilta ja hakeutua testeihin. Nuorten tarinoiden avulla oli mahdollista saada késitys siita,
mitd nuoret aiheesta ajattelevat ja millaisten ké&sitysten varassa he tekevat valintoja elamaés-

saan.
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Elaytymismenetelmdn tuottamat tarinat ovat mahdollisia, kuvitteellisia kuvauksia todellisuu-
desta (Eskola 1997, 5-6). Kehyskertomuksen laadin niin, ettd tarina ja sen henkil6t ovat myos
kuvitteellisia, silla kuvitteellinenkin tarina saattaa perustua pitkélti omiin kokemuksiin (Es-
kola & Suoranta, 1998, 117). Kehyskertomuksen paahenkildstd en antanut muita tunnistetie-
toja kuin nimen, koska halusin tarkastella tutkimuksessa satunnaiseen seksisuhteeseen ja sek-
sitaudin tunnistamiseen liittyvad ilmiotd. Kehyskertomusten padhenkilond on nuori mies,
jonka nimesin Jampaksi. Kehyskertomuksessa en maininnut onko kyseessa vakituinen seksi-
kumppani vai satunnainen, tai onko kumppani tytto tai poika. Tdman valinnan sai vastaaja itse
tehdd seksuaalisen suuntautumisensa mukaan, jotta en loukkaisi kenenkdén seksuaalisia oike-
uksia, enk& olettaisi vastaajan olevan hetero- tai homoseksuaali. Tulevaisuuden aspektilla
halusin tarkastella sitd, ymmartavatkd nuoret miehet sitd, miten mahdollinen seksitautitartunta

voi aiheuttaa heidan terveydelleen ja hedelmallisyydelleen.

Kéytin téssa tutkimuksessa kahta kehyskertomusta ja laadin ne esitestauksen jalkeen mahdol-
lisimman yksinkertaisiksi arkielaman tilanteita muistuttaviksi introiksi (Eskola 1997). Myds
kertomusten ulkoasun laadin mahdollisimman yksinkertaiseksi: A4-paperiarkin ylalaitaan
pyysin vastaajaa Kirjoittamaan koulun ja idn, muita tunnistetekijoita ei ollut aiheellista pyytéa.
Sen alapuolelle kirjoitin muutaman rivin kehyskertomuksen. Vastaajat saivat eteensd lahes
tyhjan paperiarkin, johon he vapaasti kirjoittivat tarinansa.

Lopulliset kehyskertomukset

Kehyskertomus 1

Seksitautien ehkaisy ja hoito ovat ainakin teknisesti helppoa, turhien mokailujen
ja kolhujen ehkéiseminen onkin jo vaikeampaa. Seksisuhteen jaljiltd Jampalla ei
ole mitéén oireita. Jamppa ei osaa yhtaan aavistaa, ettd hanella voisi olla seksi-
tauti. Tulevaisuuskin mietityttdd omien mokien takia. Elaydy tilanteeseen ja ku-
vittele, mita on tapahtunut. Kerro tietdmyksesi mukaan, mitd Jampan tulisi tietda

seksitaudeista ja miten hanen tulisi toimia?
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Kehyskertomus 2

Seksitautien ehkaisy ja hoito ovat ainakin teknisesti helppoa, turhien mokailujen
ja kolhujen ehkaiseminen onkin jo vaikeampaa. Seksisuhteen jaljilta Jampalla
on jotain oireita. Jamppa ei osaa yhtéan aavistaa, ettd hanella voisi olla seksi-
tauti. Tulevaisuuskin mietityttdd omien mokien takia. Elaydy tilanteeseen ja ku-
vittele, mitd on tapahtunut. Kerro tietamyksesi mukaan, mita Jampan tulisi tietaa

seksitaudeista ja miten hanen tulisi toimia?

9.3 Tulevaisuuden palvelumuotona seksitautien kotitestaus

Kolmantena tutkimusongelmana tarkastelin avoimien kysymyksien avulla nuorten miesten
ajatuksia seksitautien kotitestauksesta tulevaisuuden toimintamuotona terveydenhuollossa. Li-
séksi halusin selvittadd, millaisia seksuaaliterveyden palveluja nuoret miehet haluaisivat kéayt-
taa, jotta testeihin hakeutuminen olisi helpompaa. Avoimen kysymyksen avulla pyrin saa-
maan kasityksen nuorten testeihin hakeutumisesta ja niistd mahdollisista tekijoista, jotka vai-

kuttavat nuorten testeihin hakeutumiseen.

Kysymys 3
Kynnys hakeutua testeihin ja hoitoon on usein liian korkea ja taudit jaavéat usein

testaamatta. Tulevaisuudessa on mahdollista testata tauteja myos niin, ettd nuori
VoI itse ottaa ndytteen kotona ja postittaa sen tutkittavaksi laboratorioon. Vasta-
uksen saa nettipalvelimen kautta omalla tunnuksella. Mitd mielta olisit tasta

toimintamuodosta? Millaisia palveluita nuorena haluaisit kayttaa?
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10 TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSIMENETELMA

10.1 Vastaajien valitseminen, aineiston koko ja keruu

Tutkimuksen aineiston kerésin syksylla 2007 etelasuomalaisessa lukiossa ja ammattioppilai-
toksessa suullisen tutkimusluvan saatuani. Vastaajat (n=64) olivat 15-21 -vuotiaita nuoria
miehid. Aineistonkeruuseen osallistui etelasuomalaisen kunnan erdén lukion ja ammattioppi-
laitoksen nelja luokkaa, niin ettd enemmistd oppilaista oli poikia. Opettajat saivat vapaasti
valita luokat, joissa aineistonkeruu tehdaan.

Aineiston kerasin niin, ettd vastaajia pyrittiin saamaan vahintaan 15-20 kehyskertomusta koh-
den, joka on Eskolan (1997, 24) mukaan suhteellisen toimiva maard. Kvalitatiivisen tutki-
muksen kannalta on perusteltua noudattaa saturaation eli aineiston kylladntymisen ajatusta.
Maaratty maaré aineistoa riittdd tuomaan esiin teoreettisen peruskuvion tutkittavasta perusil-
miosta. Lopullisen aineiston muodostivat 64 eldytymistarinaa ja avoimen kysymyksen vasta-
usta. Tarinoista variaatiota edustavat 32/32 vastausta. Nuorista 30 oli lukion ensimmadisen ja
toisen vuoden opiskelijoita ja 34 opiskeli ammattioppilaitoksessa ensimmaista vuotta. Taulu-
kossa 2 esitdn koosteen aineistonkeruusta, variaatiosta ja ikdjakaumasta. Enemmisto (45 %)

vastaajista oli tutkimushetkella 16-vuotiaita.

Taulukko 2 Vastaajien jakauma ién, oppilaitoksen ja kehyskertomuksien variaatioiden mukaan

1ka (v) Lukio Ammattioppilaitos N (%)
15 1 5 6 (9,0)
16 11 18 29 (45,3)
17 18 7 25 (39,1)
18 0 1 1(16)
21 0 3 3(4.7)
Kehyskertomus 1 15 17 32 (50,0)
Kehyskertomus 2 15 17 32 (50,0)

YHTEENSA 30 34 64 (100,0)
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Aineiston kerdsin neljané eri ajankohtana syyskuun ja lokakuun (2007) aikana kouluille sopi-
vana ajankohtana. Aineisto keréttiin lukiolaisilta oppitunnin alussa. Ammattioppilaitoksella
kerasin aineiston toisen ryhman kohdalla oppitunnin alussa ja toiselta ryhmaélta oppitunnin
lopussa saman pdivan aikana. Vastaajille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja lyhyet vastaus-
ohjeet ennen aineistonkeruuta. Kehyskertomukset olin jakanut jo ennen aineistonkeruutilan-
netta valmiisiin pinoihin niin, ettd variaatio vaihteli aina joka toisessa paperissa. Vastauspape-
rit jaettiin vastaajille niin, ettd joka toinen vastaaja sai kehyskertomuksen 1 ja joka toinen ke-

hyskertomuksen 2. Vastaajille ei kerrottu, ettd kehyskertomuksista on kaksi eri variaatiota.

Vastaustilanteet vaihtelivat lukion ja ammattioppilaitoksen valill& niin, etta lukiolaisten vasta-
ukset keréttiin matematiikan tunnin alussa ja kerdyksen teki opettaja tutkijan sijasta. Opetta-
jalle annettiin etukateen ohjeet aineiston keruuseen. Aineistonkeruun jalkeen tutkija sai opet-
tajalta palautteen aineistonkeruutilanteesta. Ammattioppilaitoksessa kerdsin itse aineiston
noudattaen samaa ohjeistusta kuin lukiossa, jotta tutkimuksen olosuhteet olisivat muutoin
samanlaiset kuin lukiossa. Kaikki aineistot kerattiin puolenpéivén aikaan. Tutkimustilanne oli
rauhallinen, eik& yliméaardisia hairiotekijoita ollut. Vastausaikaa annettiin 15-20 minuuttia ja
vastaukset keréttiin, kun kaikki olivat rauhassa kirjoittaneet tarinansa ja vastauksen paperille.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet lukion ja ammattioppilaitokset opiskelijat vastasivat an-

nettuun tehtavaan.

Vastaajat kirjoittivat vaihtelevasti muutamasta rivistd puoleen sivuun A4 arkkia seka
vastasivat avoimiin kysymyksiin muutamilla lauseilla. Yksikain pojista ei jattanyt tyhjaa
paperia ja vastaukset olivat asiallisia. Aineistonkeruun jalkeen pidin ammattioppilaitoksen
pojille lyhyen intervention nuorten seksitaudeista ja hoitoon hakeutumisesta. Lyhyen
intervention aikana poikien kanssa syntyi kiitettdvasti keskustelua ja poikia kiinnosti seksi-
taudeista esimerkiksi HPV-infektiot, silla heilld ei ollut aiempaa tietoa tésté taudista. Toisena
keskustelua heréttavané aiheena oli hakeutuminen seksitautitesteihin omalla paikkakunnalla

sek& mahdollisuus kotitestaukseen tulevaisuudessa.
10.2 Aineiston analyysi
Eldaytymismenetelmén tuottaman aineiston analysoinnille on tyypillistd analysoinnin moni-

muotoisuus. Aineiston voi analysoida neljalla eri tavalla: tematisoimalla, taulukoimalla, tyy-

pittelemalld ja diskursiivista lukutapaa kéayttden (Eskola & Suoranta 1998, 161). Tassé tutki-
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muksessa analysoin eldytymismenetelmén tuottaman aineiston kayttden tematisointia ja tyy-
pittelya IMB—mallia mukaillen. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioté ja analyysin

tarkoituksena oli luoda sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta.

Teoriaohjaava |. abduktiivinen lahestymistapa

Aineistoa lahestyin teoriasidonnaisesta eli teoriachjaavasta nakdkulmasta. Toisin sanoen
analyysissa teoria toimii analyysin etenemisessa niin, ettd analyysiyksikét valitaan aineistosta,
mutta aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysid. Aikaisemman tiedon merkitys ei niinkdan
ole teoriaa testaava vaan pikemminkin auttaa luomaan uusia ajatuksia. Teoriasidonnainen
analyysi on syyta erottaa teorialahtdisestd analyysistd, joka pikemminkin on tietyn teorian tai
mallin testaukseen liittyvaa, eikd tdman tutkimuksen tarkoituksena ole testata IMB -mallia,

vaan malli ohjaa aineiston analyysid (Tuomi & Sarajérvi 2003, 116).

Teoriaohjaavassa analyysissa tutkimusaineisto voidaan kerata suhteellisen vapaasti. Periaat-
teessa analyysivaiheessa edetdan aineiston ehdoilla, kuten aineistolédhtisessa analyysissakin.
Ero tulee siind vaiheessa esille, kun empiirinen aineisto tematisoidaan teorian mukaisesti
IMB-mallin mukaisiin teoreettisiin kasitteisiin (tieto, motivaatio, ké&yttdytymistaidot). Tiedon
syvyytta tarkastelin Bloomin (1956) taksonomian avulla. Pyrin tarkastelemaan aineistoa mah-
dollisimman ennakkoluulottomasti, silla aineistosta saattaa 16ytyd myds teoreettisen viiteke-

hyksen ulkopuolisia teemoja.

Aineiston koodaus ja litterointi

Aloitin aineiston kasittelyn kaikkien vastaajien késinkirjoitettujen tarinoiden koodauksella.
Koodasin vastaajat, jotta lukija voi seurata tutkijan suoria lainauksia tuloksia kasittelevissa
luvuissa ja minun oli helpompi tydstaa vastuksia jatkossa. Vastaajat koodasin niin, ettd halu-
sin erottaa lukiolaisten (L) ja ammattioppilaitoksen opiskelijat (A) vastaajien anonymiteetin
turvaten. Vastaajien i&n merkitsin koodiin niin, ettd 16-vuotias oli 16 ja 17-vuotias oli 17.
Liséksi halusin erottaa varioinnin vastauksissa siten, ettd kehyskertomus 1 (ei mitdéan oireita)
vastauksien koodi oli E ja kehyskertomus 2 (on joitain oireita) vastauksien koodi oli O. Té&-
man liséksi merkitsin juoksevalla numeroinnilla (1,2,3...) kaikki vastaukset. Koodauksen
jalkeen vastauksien tunnisteet olivat seuraavanlaiset: L1603 (Lukiolainen, 16-vuotias, On

joitain oireita 3. vastaus). Koodauksen jalkeen jérjestin kaikki vastaukset varioinnin ja koulun
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mukaisiin pinoihin. Taman jalkeen litteroin kaikki vastaukset ja samalla aloitin aineistoon

tutustumisen ja sen systemaattisen analysoinnin (Eskola 1997, 85, Kylm& ym. 2003).

Tematisointi

Aineiston tematisointi oli perusteltua ja Eskolan (1997) mukaan myds suositeltavaa, kun tar-
koituksena on lahestyad jonkin kaytannoéllisen ongelman ratkaisemista. Litteroinnin jélkeen
l&hestyin aineistoa tematisoinnin kautta. Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymykset ohjasi-
vat tematisointia, mutta t&ssd vaiheessa tarpeeksi valjat tutkimuskysymykset olivat myos
eduksi tutkimusprosessissa. Elaytymismenetelmé voi tuottaa ennakolta odottamattomia tulok-
sia. Aineistosta erottelin tutkimuskysymysten kannalta oleellisia aiheita. Tutkimuskysymykset

tarkentuivat aineiston ja analyysin myota (Eskolan 1997, 84).

Analyysin tematisoinnin aloitin lukemalla niin oireelliset kuin oireettomat tarinat. Lukemalla
nostin aineistosta mielestani merkityksellisid seikkoja, jotka ohjasivat tarinoiden paahenkilon
kayttdytymistd. Yritin 16ytad aineistosta ne tekijat, mitka ovat oleellisia oireettomissa tari-
noissa ja mitk& oireellisissa tarinoissa. Seuraavaksi kytkin empiirisen aineiston IMB -mallin
mukaisiin teoreettisiin kasitteisiin ja ndin muodostuivat alustavat teemat tieto, motivaatio ja
kayttdytymistaito. Tiedon teemaa l&hestyin Bloomin (1956) taksonomian kautta, jotta sain
tarkemman kuvauksen nuorten miesten tiedon tasoista. Teemoittelu vaati onnistuakseen empi-
rian ja teorian vuorovaikutusta, joka on nahtavissé empirian ja teorian lomittumisena toisiinsa
(Eskola & Suoranta 1998, 176). Tarinoista poimin manuaalisesti yliviivauskynin teemoihin
liittyvid mainintoja lauseina tai lauseen osina niin, ettd tietoa vastaavat maininnat korostin
siniselld, motivaatioon liittyvat maininnat violetilla ja taitoon viittaavat maininnat vihreall.
Manuaalinen poiminta toteutui teoreettisen viitekehyksen pohjalta, mutta samanaikaisesti

tavoitteena oli 16ytaé tarinoista teorian ulkopuolella olevia mainintoja.

Tyypittely

Kvalitatiivista aineistoa on Eskolan (1997, 93) mukaan syyta vieda tematisointia pidemmalle
ja pyrkia syvallisempadn analyysiin seka johtopaatoksiin. Analyysin avulla on mahdollista
I6ytaad erilaisia vastauksia tai tuloksia kaytannollisiin tutkimuskysymyksiin. Tematisoinnin
kautta etenin tutkimustulosten tai aineiston havainnollisemman esittdmisen kannalta tyypitte-

lyyn. Tyypittelyssé on kysymys aineiston ryhmittelysta tyypeiksi, selviksi ryhmiksi saman-
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kaltaisia tarinoita. Tarinoista voi rakentaa tyypillisen tilanteenkulun nuorten kayttaytymiselle
tai vaikkapa tyypillisen henkilokuvauksen tilanteessa. On myos mahdollista poimia tarinajou-
kosta sitd edustava tyypillinen tarina kokonaisuudessaan (Eskola 1997, Eskola & Suoranta
1998, 181). Vaikka nuorten vastaukset ovat mielenkiintoista luettavaa sellaisenaan, vasta va-
rioinnin merkityksen selvittdminen tuo esiin eldytymismenetelmén erityisyyden (Eskola 1997,
6). Aineistosta koostin tyypittelyn keinoin kaksi tarinatyyppid; oireellisen ja oireettoman tau-
din tunnistamisen, silla halusin selvittaa sitd, kuinka taudin oireellisuus tai oireettomuus ohjaa
nuorten kayttaytymista. Tyypittelylla halusin korostaa niita tekijoitd, jotka muuttuvat muutet-

taessa kehyskertomuksen yhté keskeista elementtié.

Kuvioon kymmenen olen kuvannut tutkimuksen analyysin etenemisen vaihe-vaiheelta tema-
tisoinnin kautta tyypittelyyn ja lopullisten tarinoiden syntyyn. Tematisoinnin muodostavat
IMB -mallin mukaiset kolme teemaa tieto, motivaatio ja kayttdytymistaidot. Tiedon omaksu-
misen tasoa l&hestyin Bloomin (1956) taksonomian nakdkulmasta. Taman mukaisesti olen
tematisoinnut nuorten miesten tiedon tasoja ja olen koonnut tarinoista kuhunkin tiedon tasoon

liittyvié tuloksia.

Ain eistm*n koodaus
Litterointi
¥
Tematisointi

/ IMB-m allin osa-alueidenmukas}h

Tieto | Taidor
Bloonun taksononuan

% Motivaatio
Tyypittely
Kehyskertomus 1 -~ Vanofh  —a Kehyvskertomus 2
OIREETON OIREELLINEN
Selitysm allit Selitysm allit
A1 <3 A2 =l =
> A «

A2 > A1 B1 B2
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Nuori ei tunnista riski, Toimintam allit Nuori tunnistaa riskin
el hakeudu hoitoon a— TTa jahakeutuu hoitoon
Avoin Kysyvimys
4 Kotitestans ja nettipalate — )
Myonteisia teki oita Haasteita

Kuvio 11Tutkimuksen analyysin eteneminen
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11 TULOKSET

Tassa luvussa tarkastelen eldytymistarinoiden tuottamaa nuorten miesten terveydenlukutaitoa
seksitaudeista. Esitdn tematisoinnin tuloksina syntyneet tiedon tasot, motivaation ja kayttay-
tymistaidot omina kappaleinaan. Olen koonnut yhteenvedot kuvioin kunkin tulosalueen lo-
puksi. Yhteenvetokuvion harmaan alueen olen otsikoinut teorian ja tulosten mukaan. Valkoi-
siin laatikoihin olen jaotellut tematisoinnin avulla syntyneitd tuloksia nuorten kirjoittamista
tarinoista. Nuorten tarinoista olen tiivistanyt yleiskielelle tematisointia vastaavia tuloksia.
Avointen kysymysten vastaukset nuorten mielipiteitd seksitautien kotitestauksesta ja hoitoon
hakeutumisesta olen tematisoinnut omana ryhmanéan. Tyypittelyn eli varinoinnin etenemisen
olen kirjoittanut omana kappaleenaan ja tdman kappaleen lopuksi esitédn tyypittelyn myo6té
rakentuneet kaksi eri tarinatyyppid eli niin sanottua nuoren miehen toimintamallia hakeutua

hoitoon, kun seksitauti on oireeton tai kun se on oireellinen.

11.1 Tiedon tasot nuorten miesten tarinoissa

Nuoren terveyttd edistavad seksuaaliterveyskayttdytymisen mahdollistavaa tietoa ovat tiedot
seksitaudeista, ehkaisysta ja tautien hoitamisesta. Eldaytymistarinoiden tuottaman tiedon olen
erotellut Bloomin (1956) taksonomian mukaisesti kuuteen eri tasoon. Nuorten miesten tari-

noissa tiedon syvyys ulottui hierarkisesti neljannelle tasolle asti.
Tiedon mieleenpalauttaminen

Valta-osa lukiolaisten ja ammattioppilaitoksen nuorten miesten seksitauteihin liittyvasté tie-
dosta vastasi Bloomin taksonomian ensimmaistd tasoa. Nuorten miesten tarinoissa tieto oli
helposti omaksuttavaa yleistietoa seksitaudeista. Télla tiedon tasolla nuori muistaa asioita
siind@ muodossa, kun ne on aiemmin esitetty. Opittu tieto nakyi nuorten tarinoissa opitun tie-
don mieleenpalauttamisena. Nuorten miesten mielesta olisi tarke&a tietad yleistiedot eri tau-

deista ja niiden oireista.

“Yleistiedot olisi hyva tietdd ja varmistaa onko seksikumppanilla tartuntaa.
Joka tapauksessa kannattaisi kayttaa kondomia.” ( L17E14)
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“Jampan tulisi tietda yleisempia sukupuolitauteja ja niiden oireita.” (L17015)

“Tietdd jotain perusasioita seksitaudeista kuten esimerkiksi niitten oireet,
kuinka vakavia ne on ja miten niita voisi valttaa tai hoitaa. Jos Jamppa tietaisi
edes taman verran seksitaudeista, niin han osaisi epailla itse sairastavansa sel-
laista.” (L17010)

Nuorten miesten tiedot seksitaudeista olivat tarinoissa valta-osalla vastaajista hyvin yleisella
tasolla. Tarinoissa oli niin sanottuja faktatietoa seksitaudeista ja namé tiedot liittyivat tau-
tien nime&miseen, tartuntoihin ja hoitoon. Tarinoissaan nuoret nimesivat eri tauteja, mutta
eivét eritelleet eri tautien oireita. Seksitaudeiksi nuoret nimesivéat aidsin, hiv:n, klamydian,

tippurin, kupan, kondylooman eli visvasyylan ja hiivasienen.

“Jampan pitdisi myos tietdd ettd virustaudista ei pddse eroon.” (A16ES)

”Jampan tulisi tietda ettéd kaikki sukupuolitaudit eivat oireile heti ja ne saattavat
itad kehossa pitkaankin ennen kuin alkavat oireilla. On sukupuolitauteja joihin
voi kuollakin. Sukupuolitaudit voivat levita limakalvojen valityksella.” (421E4)

”Aids on vaarallinen sukupuolitauti jonka aiheuttaa hi-virus. Se on im-
muunikato eli elimiston vastustuskyky katoaa ja ihminen voi kuolla flunssaankin.
Muita sukupuolitauteja ovat tippuri, kuppa, klamydia, kondylooma eli vis-
vasyyla. Nama eivat ole hengenvaarallisia.” (L17013)

“Heilla ilmeni klamydia, joka hoidettiin pois vuoden sisalla. Hanen tulisi tietaa
kaikki seksitaudeista ja valistaa muitakin” (41609)

”H.L.V on aids:n johdannainen. Puhtaus on jarkevaa, pese pippeli yhdynnan
jalkeen saippualla. Hiivasieni on huono juttu.” (L17E12)

Vaikka tarinoiden valittdma nuorten tiedon taso oli osittain ensimmaisella tasolla tapahtuvaa
tiedon kasittelyd, samanaikaisesti tdma yksinkertainen tieto johti nuoren ajattelua kohti ym-
marryksen tasoa. Tieto tautien aiheuttamien riskien ymmartdmisesté ohjasi nuoren kayttayty-
mistd. Yksinkertainen tieto rakentui ymmarryksen kautta motivaatiotekijaksi kondomin kay-
tolle. Kuviossa 12 esitdan yhteenvedon eldytymistarinoiden tuottamasta tiedon ensimmaisen
tason tuloksista, joka vastaa Bloomin (1956) taksonomian mukaan tiedon mieleenpalautta-

mista.
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Yleistietoa eri seksitaudeista ja niiden
oireista
Seksitautien tarttumistapa ja niiden oireet

Faktatietoa seksitaudeista
Seksitauti voi ollaviruksen tai bakteerin aiheuttama
Viruksen aiheuttamasta taudista ei paase eroon
Eritauteja ovat hiv, aids, tippuri, kuppa, klamydia,

. CTaso 1 . kondylooma elivisvasyyla
Tiedon mieleenpalauttaminen

{Bloom)

Tietoa seksitautien ehkaisemisesta
Vain kondomi suojaa tartunnoilta
Yhdynnassa miehen tulisi kayttaa kondomia
seksitautien varalta

Tietoa seksitautien oireettomuudesta
Taudit voivat olla oireettomia tai niiden oireet
tulevat mydhemmin.

Kuvio 12 Yhteenveto nuorten miesten tiedon omaksumisen ensimmaisesta tasosta Bloomin (1956) mu-
kaan.

Tiedon ymmartaminen

Tiedon ymmartdminen heijastui nuorten miesten tarinoissa tietojen omaksumisena ja asiayh-
teydestd toiseen kulkevana tiedon ketjuna. Osa nuorista miehistd ymmarsi taudin riskin suo-
jaamattomassa yhdynndssé ja tarinoiden nuori olisi osannut tdman tiedon varassa hakeutua
seksitautitesteihin ja hoitoon. Nuorten miesten tarinoissa tieto eri seksitaudeista seka tieto
tautien oireista ja oireettomuudesta ohjasi tarinan nuorta hakeutumaan hoitoon vaihtele-
vasti. Kehyskertomuksessa suojaamaton yhdyntd muodosti nuorille ongelmallisen tilanteen.
Vastaajien mukaan nuoren olisi ollut mahdollista selviytyd ongelmallisesta tilanteesta, jos

nuorella olisi ollut tietoa seksitautien testaamisesta ja hoidosta.

”Jampan tulisi tietdd tautien tarttumistapa ja keinot ehkaista sita, jotta han
voisi saada yleisen kuvan mahdollisesta tartunnasta. Jampan tulisi myos tietaa
ettd kaikki taudit eivat ainakaan heti oireile jotta han kavisi tarkastuksissa.”
(L17E2)

”Hanen tulisi tietdd missa voi testata onko tautia. Hanen tulisi tietda mita eri
taudit voivat aiheuttaa. Hanen tulisi hakeutua laakarin puheille. Hanen tulisi
tietdd miten ja milla tauteja ehkaista. ” (L17E11)

Seksitautien nimeémisen ja oireiden tunnistamisen liséksi useissa nuorten miesten tarinoissa
korostui tartuntojen ehkaiseminen. Ajatus tautien ehkdisemisestd saattaa kertoa tietojen
ymmartdmisen tasosta. Osa nuorista vastaajista tiedosti kondomin kayton ehkaisevén tauteja

ja osa heista yleisti tautien ehkédisemisen yleisesti ehkéisyn kayttéon erittelematta ehkaisyme-
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netelmd&. Terveystietdmystd osoittivat ne muutamat vastaukset, joiden mukaan seksitaudit

voivat tarttua, jos kdytetddn muuta ehkéaisya kuin kondomia.

”Jampan tulisi tietdd ettéd han voi tartuttaa taudin ihan keneen tahansa jos ei
kayta seksin aikana kondomia. (A1601)

”Jampan pitdisi tietad, ettd ehkaisyn kayttdminen estda myos tautien tarttumi-
sen.” (L1605)

”Hanen tulisi tietad, ettd seksitaudit voivat tarttua, vaikka kayttaisikin muuta
ehkaisya kuin kondomia.” (L17011)

Eri seksitautien nimeamisen liséksi tarinoissa korostettiin tautien oireiden tunnistamista.
Etenkin oireellisissa tarinoissa heijastui nuorten miesten tietdmys taudin tilasta, kehittymisesta
ja oletettavasta kulusta. Elaytymismenetelmén kehyskertomuksien oireettomissa ja oireelli-
sissa tarinoissa nuoren olisi tiedettdva eri tauteja ja niiden oireita. Osa oireettomien tarinoiden

vastaajista jaisi kuitenkin odottelemaan oireiden ilmentymist& ennen hoitoon hakeutumista.
“Hdinen tulisi tietdd ettd kaikki sukupuolitaudit eivat oireile heti ja ne saattavat
itdd kehossa pitkddnkin ennen kuin alkavat oireilla.” (A21E4)

”Osa taudeista on oireettomia ja voivat laueta myohemmin tai seuraavalla sek-
sikumppanilla.” ( L16ES)

”Hanen tulisi tietd eri seksitaudit ja niihin liittyvat oireet, jotta han osaisi aa-
vistaa oireista etta kyseessa on seksitauti. (L17E13)

“Tulisi tietdd mita tauteja on olemassa, mita oireita voi tulla ja osata yhdistaa
oireet oikeaan tautiin. Jos ei tiedd asioista niin ottaa selvaa. Jos epdilee vahan-
kin etta on tauti niin kay testeissa.” (A16E12)

“Tulisi tietdd niiden oireet, jotta voisi hakeutua hoitoon.” (A1706)

Kuviossa 13 esitan yhteenvedon eldytymistarinoiden tuottamasta tiedon toisen tason tulok-

sista, joka vastaa Bloomin taksonomian mukaan tiedon ymmartamisen tasoa.
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Ymmartaa seksitautien ehkaisemisen
Seksitaudit voivat tarttua, jos kaytetaan
muuta ehkaisya kuin kondomia

. Taso 2:__ 5 Tunnistaa seksitautien oireita
Tiedonymmirtiminen Mita oireita voitulla ja osata yhdistaa oireet
(Bloom) oikeaan tautiin

Testeissa pitaisi kaydavaikka tauti on oireeton
Josvahaakaan epailyttaa, niinvarmuudenvuoksi
taytyisi kaydatesteissa.

Kuvio 13Yhteenveto nuorten miesten tiedon omaksumisen toisesta tasosta Bloomin (1956) mukaan.

Tiedon soveltaminen

Nuorten miesten tarinoissa osa vastaajista osasi soveltaa oppimiaan tietoja tarinan kaltaisessa
ongelmallisessa tilanteessa. Osa oireettomien tarinoiden vastaajista tiedosti tautien olevan
oireettomia ja osasi hakeutua hoitoon.

“Vaikka Jampalla ei olekkaan oireita, se ei valttamatta tarkoita, ettei tautia ole,
joten jampan kannattaisi varmaan kdyda puhumassa koulun terveydenhoita-
jalla. Jampan pitdisi tietdd aika hyvin taudeista, koska koulussa on valistettu
paljon.” (L17E1)

”Jampan pitaisi kayda sukupuolitautitesteissa ja hanen pitaisi tietaa, etta tie-
tyilla sukupuolitaudeilla ei ole aluksi mitdan oireita. Jos Jampalla olisi esim.
klamydia hanen pitaisi hankkia siihen ladkkeet.” ( A16E10)

“Sinulla voi olla tartunta vaikka oireita ei VIELA ilmene. Jos vahaankaan
epdilyttédd ottaa yhteyttd lahimpaan terveydenhuoltoon (kouluterkka). Pahinta
on olla hiljaa ja odottaa etta jotain tapahtuu koska silloin hoito voi olla jo vai-
keaa.”(L17E15)

”Jamppa on luultavasti harrastanut seksia ilman kondomia ja hanen tulisi tie-
taa, etté seksitaudit voivat tarttua, vaikka kayttaisikin muuta ehkaisya kuin kon-
domia. Hanen tulisi hakeutua laakariin ja hankkia tarvittava hoito, silla tauti
voi levitd jos héan on muiden kanssa seksuaalisessa tekemisissa ilman asian mu-
kaista ehkaisya. ” (L17011)

“Tautien oireet. Jos ilmenee jotain, pitdd ottaa yhteytta esim. lagkariin tai terk-
kaan. Voi saada hoitoa tautiin.”(L16E6)

“Hdnen kannattaisi hakea tietoa netistd tai erilaisten esitteiden kautta ja jos oi-
reet viittaavat johonkin tautiin kannattaisi mennd lddkdriin.” (L17ES)
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Tarinoissa suojaamattoman seksin riskeja olivat seksikumppanin tartuntariski ja huonot tiedot
eri seksitaudeista. Tarinoiden nuorten oli helpompaa muodostaa kokonaiskuva ongelmalli-
sesta riskitilanteesta, jos heilld oli tietoa tarinan seksikumppanin tartuntariskista ja eri tau-
deista. Tdmén tiedon varassa tarinoiden nuorten mahdollisuus selviytya suojaamattoman sek-
sin aiheuttamasta riskitilanteesta olivat paremmat. Osassa tarinoista tiedostettiin aikaisem-
pien suhteiden tuoma riski nykyisessa suhteessa. Toisaalta pitkakestoiset seurustelusuhteet
kuvattiin luottamuksellisina, mutta toisaalta aikaisempiin suhteisiin sisaltyi myos seksitaudin
riski.

"Tytoll&, jonka kanssa Jamppa seurusteli, on voinut olla aikaisempia seksisuh-

teita. Annetaan tyton nimeksi vaikkapa Ninni. Jos Ninnin aikaisemmissa sek-

sisuhteissa yhdynnésséa kaytettiin harvoin tai ei ollenkaan kondomia, Jamppa on
hyvinkin voinut saada Ninnilta seksitaudin. ” (L17014)

”Hanen pitdisi tietdd seksikumppaninsa taustat ennen turvattoman seksin har-
rastamista.” (L1704)

Kuvioon 14 olen koonnut nuorten miesten tarinoista yhteenvedon tiedon tasolla kolme tapah-

tuvasta tiedon soveltamisesta.

Tiedostaa seksitautien oireettomuuden
Osa seksitaudeista ovat oireettomia, mutta
oireettominakin ne tarttuvat seksikumppanile

Tiedostaa oireettoman taudin riskin ja

hakeutuu seksitautitesteihin
. Taso3 Seksitautivoi olla oireeton tai oireetilmenevat
Tiedon soveltaminen mydhemrmin, joten pitaisi kayda
(Bloom) seksitautitesteissa

Tiedostaa aikaisempien suhteiden
tartuntariskin
Seksitautitartunnanvoi saada, joskumppanilla
on aikaisempia seksisuhteita, eika yhdynnassa
ole kaytetty kondomia.

Kuvio 14 Yhteenveto nuorten miesten tiedon omaksumisen kolmannesta tasosta Bloomin (1956) mukaan.
Tiedon analysointi
Tiedon analysoinnin tasoa edustivat muutamat yksittdiset tarinat, joissa nuoret miehet osasi-

vat pohtia seksuaalista riskitilannetta eri ndkokulmista ja ymmarsivét riskien syy-seuraus

suhteita. Tarinoiden mukaan tieto, miten tauteja ehkaistaan, vahentaisi myos riskia saada
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seksitauteja ja taten seksitautien aiheuttamia riskeja nuorelle. Tarinoissa nuoret pohtivat
suojaamattoman yhdynnan syy-seuraussuhteita. Muutama tarinoiden vastaajista piti tarkeédna
sitd, ettd nuoren pitdisi tietdd mitd oireeton seksitauti voi mahdollisesti aiheuttaa. Vaikka tauti
olisikin oireeton, taytyisi varmuuden vuoksi kdyda seksitautitesteissd, jotta mahdolliset seksi-
tautien riskit voitaisiin minimoida. Ajattelu on ketjumaista, toisin sanoen nuori tiesi klamy-
dian aiheuttavan lapsettomuutta ja ymmarsi sen, ettd yksinkertaisesti kondomia kayttamalla
voisi ehkéistd klamydiatartunnan ja samalla ehkaista myos lapsettomuutta. Jos nuorilla olisi
tietoa siitd, ettd kondomia kayttamaélla voidaan ehkaista seksitautitartuntoja, he mahdollisesti
kayttaisivat kondomia. Jos tamén tiedon liséksi nuorilla olisi tietoa myos siitd, mité seksitau-
dit voivat aiheuttaa terveydentilalle (esimerkiksi hedelmattémyys), he saattaisivat perustella
kondomin kayton térkeyden itselleen. Tieto seksitautien riskeistd mahdollisesti heijastuisi

kondomin kayttoon ja tamén tiedon varassa nuoret edistéisivat seksuaaliterveyttaan.

" Seksitautien riskit kannattaa tietéd, koska usein ajatellaan etta ei siitd mitaan
tule ja harrastetaan seksia ilman ehk&isya. Kun riskit tunnetaan, niin silloin et
varmaan tahtoisi saada seksitautia, joten ehkaisya kaytetaan. ”(A16013)

”Jampan pitaisi kayda testeissa vaikka mitaan oireita ei olisi, silld osa taudeista
on "piilotauteja” joissa oireita ei ole, mutta seurauksena voi olla mm. lapsetto-

muus.” (L17E9)
Kuvioon 15 olen koonnut nuorten miesten tarinoista yhteenvedon tiedon tasolla nelja tapahtu-
vasta tiedon analysoimisesta. Kuvio (15) osoittaa, ettd Bloomin (1956) neljannell& tasolla
nuori pohtii seksitautien syy-seuraussuhteita ja seksitautien vaikutusta oman seksuaalitervey-

den kannalta.

Tieto, miten tauteja ehkaistaan,
vahentaa riskia saada seksitauteja
Seksitaudeilta voi suojautua kondomia
kayttamalla.

Tieto seksitautien aiheuttamistariskeista
Taso 4: ohjaa seksuaalikayttaytymista
. S Kondomia kaytetaan yhdynnassa, kun
T'edo("BlaD":r!ny)som" tiedetaan seksitaudeista aiheutuviariskeja

Tieto seksitautien aiheuttamistariskeista
omalle terveydentilalle ohjaa vastuulliseen
terveyskayttaytymiseen
Seksitautitesteissa pitaisi kayda, silla osa
taudeista on oireettomia javoivataiheuttaa
hoitamattornana lapsettomuutta.

Kuvio 15 Yhteenveto nuorten miesten tiedon omaksumisen neljannesté tasosta Bloomin (1956) mukaan.
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11.2 Nuorten miesten seksuaalikayttaytymiseen liittyvia motivaatioon vaikuttavia teki-
joita

Motivaatio on IMB —mallin mukaan yksi tarkeé tekija, joka vaikuttaa nuoren seksuaaliter-
veyskayttaytymiseen. Motivaatiolla tarkoitetaan téssd yhteydesséd nuoren motivaatiota hyo-
dyntd4 oppimiaan tietoja omiin kayttaytymistaitoihin. Motivaatio edistdd nuorten miesten
kayttdytymistaitoja. Tarinoissa tarkastelin nuorten miesten motivaatiota hyddyntaa tietojaan
omassa seksuaalikéyttaytymisessdadn. Seksuaalikayttaytymiseen liittyvadn motivaatioon vai-
kuttavia tekijoita tarinoissa olivat henkilokohtainen motivaatio (nuoren asenne seksuaaliter-
veyttd edistdvaan kayttdytymiseen) ja sosiaalinen motivaatio (koettu sosiaalisen tuen merki-

tys ja kasitys siitd, kuinka muut nuoret kdyttaytyisivat samanlaisessa tilanteessa).

Nuoret saivat eldytya kehyskertomukseen kuvitteellisesti ja tarinoiden suojaamaton yhdynta
oli tapahtunut nuorten miesten mielikuvituksessa erilaisissa tilanteissa. Nuorten miesten Kir-
joittamat tilanteet olivat tarinoiden henkiloén (Jamppa) subjektiiviseen olotilaan ja fyysiseen
ymparistoon viittaavia. Tarinoissa nuoret miehet elaytyivat intron kaltaiseen tilanteeseen ja
rakensivat seksuaalisen riskitilanteen nuoren nédkokulmasta. Tarinoiden mukaisen seksuaali-
sen riskitilanteen tekijoita olivat juhlimistilanne pdihtyneend, suojaamaton yhdyntd, satunnai-
nen kumppani ja tietdméattdmyys aikaisemmista partnerin kumppaneista. Alkoholin humala-
kayttd asetti seksuaalikdyttaytymiselle haasteita. Nayttdmisen halu ja naistenmiehen maine
johtivat tarinoiden henkilén suojaamattomaan ja suunnittelemattomaan seksiin tuntemattoman

kumppanin kanssa.

Nuoren henkilokohtainen motivaatio

Tarinoissa ilmeni motivaatioon heijastuvia asennetekijoitd, jotka saattavat joko edistda tai
vaikuttaa negatiivisesti nuoren terveys- ja seksuaalikdyttdytymiseen. Nuorten miesten halu
edistdd omaa seksuaaliterveyttdansd voi toimia motiivina omalle seksuaalikayttaytymiselle.
Seksitauteihin liittyva riskien ajattelu voi toimia motiivina ehkaistd seksitauteja ja kayttaa
kondomia tautien torjumiseksi. Nuorten Kirjoittamissa tarinoissa illanviettoon ja
juhlimistilanteeseen liittyivdat alkoholi ja seksi. Tarinoissa nuoret miehet kasittelivat
seurustelusuhteita ja seksuaalisia riskitilanteita vaihtelevasti. Osa nuorista miehista késitteli
tarinoissa seksisuhdetta seurustelusuhteena ja osa nuorista piti suhdetta satunnaisena

yksittdisena seksisuhteena. Tarinoiden henkil6lld (Jamppa) oli useita seksikumppaneita ja
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kumppani saattoi vaihtua jopa saman illan aikana. Osa vastaajista nimesivat suhteen
osapuolen, mutta osa kuvasi tarinoissaan satunnaista suhdetta tuntemattoman kanssa. Nuorten
miesten tarinoissa oli nahtévissd suhteiden nopeaa vaihtumista. Toisaalta oli myds niita
tarinoita, joissa tarinoiden henkild oli seurustellut pitkaan ja petti tyttoystdvaanséd humalassa.
Seksitauteja ja kondomin ké&yttdda kohtaan tarinoiden henkilon asenne oli melko

valinpitamaton.

Useiden nuorten miesten tarinoiden ndyttdmona olivat nuorten “bileet” tai tarinoiden nuori oli
baarissa. Alkoholi oli tarinoissa useimmiten mukana. Paihtymistila, hetken huuma ja satun-
naisen kumppanin I6ytyminen johtivat suojaamattomaan yhdyntaan. Tarinoille oli tyypillista
se, ettd kondomin kaytto ei tullut mieleen paihtyneend. Tarinoiden paihtynyt nuori ajautui
suojaamattomaan ja suunnittelemattomaan seksiin. Nuoret olivat tarinoissa tietoisia kondomin
kayton merkityksestd raskauden ja tautien ehk&isyn kannalta, mutta alkoholin vaikutuksen
alaisena sekd sen hetkisen innostavan tai jannittavan tilanteen myota tietoisuus kondomin
kayton merkityksestd unohtui. Bileissé tai baarissa tavatuista tytOistd kéytettiin nimitysta
”baarinainen”. Tarinoissa tytot edustivat kaunista ja hyvanndkoistéd tyttoa. Osassa tarinoista
paihtynyt nainen ohjasi tilanteen kulkua suojaamattomaan ja suunnittelemattomaan
seksiin. Tassa tilanteessa nuoren miehen oli vaikea kieltaytyd yhdynnastd, vaikka kon-
domia ei ollutkaan mukana. Kondomin kayton unohtaminen oli joko tietoinen tai tiedosta-

maton valinta.

”Jamppa on hirvea bilettdja, joka bilettdd joka perjantai. Alkoholi on bileissa
aina vahvasti mukana. Jamppa on my6s kova naistenmies, ja pokaa joka per-
jantai yhden tai kaksi naista. Han ei kayta koskaan kortsua, koska se on hanesta
vain tiella. Hanen mielestédan seksitaudit ovat huuhaata. Jamppa lintsaa kou-
lusta miltei joka paiva, joten han ei tieda seksitaudin vaaroista. (L1601)

”Jamppa oli juovuksissa mennyt sankyyn jonkun baarinaisen kanssa ilman
suojausta.” (L17012)

“Jamppa on ollut jossain pippaloissa. Ja siella on ollut paljon kauniita naisia.
Totta kai siella on ollut alkoholitarjoilu. Yksi nainen on tullut pyytamaan Jamp-
paa tanssimaan. Ja he molemmat ovat todella humalassa. Jatkot he pitavat nai-
sen luona, jossa Jamppa ajattelee, ettd ei voi tehda mitdan naisen kanssa, koska
hanella ei ole kondomia mukana. Nainen kuitenkin haluaisi ja humalapaissaan
Jamppa suostuu. ” (A16E9)

”Jamppa on vetanyt padn tayteen ja nahnyt mukavan nakdisen naikkosen.
Otettuaan muutaman rohkaisuryypyn Jamppa rohkenee jutella tytdlle. Huma-
lassa oleva tyttd ei voinut vastustaa Jamppaa, eikd Jamppa tyttdd. Jossain vai-
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heessa iltaa he paatyvat sankyyn, mutta eihdn Jamppa innostuksissaan muista-
nut kondomia. ” (A16E15)

Sosiaalinen motivaatio

Sosiaalisella motivaatiolla tarkoitetaan nuoren kokemaa sosiaalisen tuen merkitysté, yhteison
sosiaalisia normeja ja nuoren subjektiivista késitysté siitd, kuinka muut nuoret kéyttaytyisivét
samanlaisessa tilanteessa. Sosiaaliseen motivaatioon vaikuttavia tekijoita tarinoissa olivat
nuoren saama sosiaalinen tuki ongelmallisessa kehyskertomuksen kaltaisessa tilanteessa.
Neuvottomaan tilanteeseen haettiin sosiaalista tukea terveydenhoitajalta, omilta vanhemmilta
tai joltain luotettavalta aikuiselta. Nuoret kokivat arkaluontoisen tilanteet noloina eivétka
kehtaisi puhua tartunnasta, oireista tai suojaamattomasta seksistd esimerkiksi ikatovereiden
kanssa. Neuvoa haettiin luotettavilta aikuisilta, joita tarinoiden mukaan olivat joko omat van-

hemmat, nuorelle I&heinen aikuinen, koulun terveydenhoitaja tai laakari.

”Jutella asiasta vanhemmilleen tai jollekin luotettavalle aikuiselle ” (L17015)

“Parhaan kaverinkin kanssa saattaa olla liian "noloa” puhua asiasta, mutta jos
joku laheinen kehen luottaa niin kannattaa kysya haneltd, jos han tietéisi jo-
tain” (L17E10)
Kuvioon 16 olen tiivistanyt nuorten miesten tarinoista yhteenvedon nuoren miehen motivaa-
tiotekijoistd, jotka saattavat vaikuttaa nuoren terveys- ja seksuaalikéyttaytymiseen joko edis-
tavasti tai heikentdvasti. Laatikot nimesin IMB—mallin mukaisesti ja esimerkit kussakin laati-

kossa ovat nuorten miesten tarinoista yleiskielelle tiivistettyja.

Henkilokohtainen motivaatio

Kondomin kayttd eitullut mieleen humalassavaan
suojaamattomaan, suunnittelemattomaan seksiin
ajauduttiin

Kaunistyttd tai hurmalainen nainen suostutteli
seksisuhteeseen jolloin nuori ei kehdannut kieltaytya
suojaamattomasta seksista.

Motivaatio

Sosiaalinen motivaatio

MNeuvoa ja keskusteluapuavoi pyytaa omilta
vanhemmilta, nuorelle laheiselta aikuiselta, koulun
terveydenhoitajaltatai laakarilta

Kuvio 16 Yhteenveto nuorten miesten tarinoiden tuottamasta motivaatioon vaikuttavista tekijoista
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11.3 Nuorten miesten taitoja ehkaisté seksitauteja ja hakeutua hoitoon

Kéyttaytymistaidoilla tarkoitetaan IMB -mallin mukaisesti tavoitteellisia toimintataitoja, mina
-pystyvyyden tunnetta ja taitoa edistdd seksuaaliterveytta. Tarkastelin tarinoissa kayttayty-
mistaitoja osana terveydenedistdmista ja myds osana nuorten miesten terveystietamysta. Tari-
noiden tuottamia kayttaytymistaitoja olen tematisoinnut mallin mukaisesti ja kasittelen kunkin
osa-alueen tassé yhteydessa erikseen. Taitoja koskevan tematisoinnin tuloksista olen koonnut
kunkin osa-alueen lopuksi yhteenvedon samankaltaisesti kuin tietoja ja motivaatiota kasittele-
vissd kappaleissa. Valkoisten laatikoiden otsikointi on perdisin IMB -mallista ja esimerkit

olen tiivistanyt nuorten kirjoittamista teksteista yleiskielelle.

Tavoitteelliset toimintataidot

Nuorten miesten kirjoittamissa tarinoissa seksuaaliterveyden kannalta tavoitteellisia taitoja
edustivat kondomin kayttadminen, tietojen hankkiminen ja hoitoon hakeutuminen. Suurin
osa nuorista miehista mainitsi kondomin kéayton tai aikomuksen kondomin kaytosta. Nuorten
miesten tarinoissa seksitaudit olisivat ehkaistavissd, jos nuori olisi kayttanyt kondomia yh-
dynndssa.

"Yhdynndissd miehen tulisi kdyttdd kondomia sukupuolitautien varalta. Kondomi

on paras apu ehkdisyyn. "(L17013)

”Kondomi suojaa seksitaudeilta. ” (L17E12)

"Joka tapauksessa kannattaisi kéyttdid kondomia. ”(L17E14)

”Seksitaudit tarttuu helposti joten tulisi kdyttaa kondomia.” (415E3)

”Jampan pitaisi menna terveyskeskukseen tarkistuttamaan itsensa ja kayttaa
aina kondomia. ” (A2105)

"Seksitaudit levidvdit suojaamattomassa seksissd. Siksi olisi hyva kayttaa kon-
domia suojaamaan taudeilta. ’(417011)

Tarinoiden kirjoittajat olivat epdvarmoja kuvitteellisessa tilanteessa ja kehottivat tarinan hen-
kiloa etsimaan tietoa epavarmalta tuntuvaan tilanteeseen. Na&itd nuorten kirjoittajien ni-
meédmid l&hteitd tarinoissa olivat terveystiedon tunneilta saatava seksuaaliopetus, Internet,
Kirjat, erilaiset esitteet, terveydenhoitaja, ld&kari, kaverit tai joku l&heinen aikuinen. Naista

nuorten mainitsemista lahteistd Internet oli suosituin tiedonlahde nuorille. Internet oli tari-
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noissa yksi merkittavin tiedonlahde, etenkin silloin jos nuori ei suoraan uskalla kysyé tietoa
luotettavan tuntuiselta aikuiselta, terveydenhoitajalta tai l1a&karilta.

”Han voisi katsoa Internetista tietoa ja jos hanella voisi olla jotain seksitauteja
viittaavia oireita, hanen kannattaisi menné vaikkapa koulun terveydenhoitajalle
kysymddn neuvoa. Parhaan kaverinkin kanssa saattaa olla liian “noloa” puhua
asiasta, mutta jos on joku laheinen kehen luottaa niin kannattaa kysya hanelta,
jos han tietaisi jotain asiasta.” (L17E10)

”Jamppa voisi ainakin kayda terveydenhoitajan luona kertomassa oireista. Li-
saksi ainakin kirjoissa ja netissa kerrotaan seksitaudeista ja siten han voisi itse
tietdd ainakin jos on jokin tavallisempi tauti...” (A16017)

“Jampan tulisi menna laékariin tai ensin puhua terveydenhoitajalle. Tai jos ei
uskalla ni lukee netista seksitautien oireista.” (L1607)

”Jampan pitaisi tietdd aika hyvin taudeista, koska koulussa on valistettu pal-
jon.” (L17E1)

”Jampan olisi pitéanyt olla terveystiedon tunnilla. ”(416E7)

Kuvitteellisissa tarinoissa nuoret luottivat osittain omaan selviytymiseensd, vaikka kehysker-
tomuksen kaltainen tilanne tuntui nololta ja toisinaan pelottavalta. Suurin osa tarinoiden Kir-
joittajista olisi hakeutunut keskustelemaan joko hoitajan tai ladkarin kanssa suojaamatto-
man yhdynnén jalkeen miettiessaan seksitaudin tartuntariskia. Tarinoissa nuoret miehet ka-
sittelivat hoitoon hakeutumista yleisimmin menemisend la&kariin tai hoidon hankkimisena.
Sukupuolitautitestejd nuoret nimesivét testeind tai kokeina, mutta eivét eritelleet mitd he tes-
teilld tarkoittavat. Terveyskeskus ja sairaala mainittiin sellaisina toimipisteind, missé voi sek-
sitauteja testata. Kouluterveydenhoitajaa pidettiin yhtena kontaktina, jolta voidaan kysya neu-

voja. Yhdessa vastauksessa mainittiin sukupuolitautien asiantuntija.

“Jampan tulisi tietdd kuinka vaarallisia seksitaudit voivat olla ja miten ne voi
levitd/tarttua. Hanen pitaisi selvittda taudeista esim. internetistéa tai menna
vaikka terveyskeskukseen keskustelemaan asiasta ja olisi myos hyva kayda tes-
teissa selvittdmassa onko hanella mitéan tauteja. ” (A17E2)

”Jampan pitaisi menna terveyskeskukseen, kertoa oireista. ” (41508)

“Jampan tulisi ensiksi menn& seksitautien asiantuntijalle 1aékariin selvittéamaan
mika seksitauti on tai onko sita edes.” (41503)

”Jos vahaankaan epailyttdd ottaa yhteyttd lahimpaan terveydenhuoltoon (kou-
luterkka).” (L17E15)
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“Jamppa on luultavasti ollut yhdynndssa ilman ehkaisya ja nain saanut jonkin
sukupuolitaudin. Jampan olisi pitanyt ottaa selvaa, ettei hanen seksikumppanil-
laan ole mitaan tautia. Jampan pitéd menna terveydenhoitajalle tai 148kariin ja
sieltd hanet opastetaan sukupuoliladkarin puheille. Jamppa voi itse ottaa selvaa
eri sukupuolitaudeista ja niiden oireista, mutta silti olisi parasta menna laakéa-
riin kaiken varalta. ” (L1602)

Mina-pystyvyyden tunne

Mina-pystyvyyden tunne pitaa sisalldén todellisen ja ymmarretyn kyvyn suojautua seksitauti-
tartunnalta ja raskaudelta, toisin sanoen nuori osaa keskustella kumppaninsa kanssa tautien ja
raskauden ehkdisystd. Tarinoissa mind-pystyvyyden tunnetta kasiteltiin taitoina keskustella
kumppanin kanssa aikaisemmista suhteista ja ehkaisyn kayttamisestd. Omasta tartun-
nasta osattiin ilmoittaa kumppanille ja neuvottiin kumppania hakeutumaan hoitoon. Suojaa-
mattoman seksin jalkeen tarinoissa pidettiin tarkedand varmistaa kumppanin taustat mah-
dollisen tartunnan kannalta. Taustoilla tarinoissa tarkoitettiin sitd, ettd kumppanilta kysyt-
tiin seksitautien mahdollisuudesta ja ehkaisyn kayttamisestd. Suojaamattoman yhdynnén jal-
keen pohdittiin sitd, ettd tarinoiden p&ahenkilon olisi kannattanut varmistaa kumppaniltaan

tarttuvien tautien riskit jo ennen suojaamatonta seksia.

”Jamppa on todennakoisesti harrastanut suojaamatonta seksia ilman kondomia.
Jampan kannattaisi ottaa selvaa seksitaudeista ja niiden tartuntatavoista ennen
ryhtymistdan suojaamattomaan seksiin. Jampan kannattaisi hakeutua testeihin
ja selvittaa sita kautta onko hanella seksitauti/tauteja. ”(A18E1)

7 Jamppa ei tiedd oliko naisella sukupuolitautia joten ei tieda onko saanut tar-
tunnan...varmistaa onko seksikumppanilla tartuntaa. Joka tapauksessa kannat-
taisi kayttaa kondomia. ’(L17E14)

”Jampan kannattaa kdyda varmuuden vuoksi laakarissa. Hanen kannattaa myos
kysya kumppaniltaan, jonka kanssa harrasti seksid, onko hanella sukupuolitau-
tia.” (A15E17)

Nuorten kirjoituksissa tarinoiden péahenkild keskusteli kumppanin kanssa testeihin hakeutu-
misesta ja kehotti kumppaniaan hakeutumaan testeihin varmuuden vuoksi. Mahdollisesta tar-
tunnasta tai oireista ilmoittaminen nahtiin suhteellisen luontevana kaytanténd, mika
saattaa heijastella kirjoittajien mina-pystyvyyden tunteesta. Seksitautitartuntojen ilmoitus-

velvollisuus tarinoissa heijastelee myds oman ja kumppanin seksuaaliterveyden edistdmista.
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” Jos kay ilmi, ettd Jampalla on joku seksitauti hédnen on ilmoitettava siita sek-
sikumppanilleen ja kaske& heitd menemaan laakariin. ”(A17011)

” Hanen pitaisi osata aavistaa seksitauteja jos on ollut suojaamattomassa sek-
sissa. Hanen pitaisi kertoa tasta henkildlle jonka kanssa on ollut seksisuh-
teessa. ” (A16012)

“Ensin han soittaa ja kysyy naiselta ettd kayttikd hén suojausta. Ja etta oliko
hanella tauteja. Sen jalkeen Jamppa soittaa ja varaa ajan testeihin. Han pyytaa
my0s ettd nainen kavisi testeissa. Pyytdd myos naista tekem&an raskaustestin.
Jos Jampalla tai naisella on tauti heidéan pitaa hoitaa se ennen kuin voivat tehda
kenenk&an muun kanssa mitaan.” (A16E9)

“Parin viikon jalkeen Jamppa alkoi tuntea erindisia oireita seksitaudeista. He
keskustelivat tyton kanssa ja kavivat molemmat laékarissa tutkituttamassa it-
sensa.” (A1609)

Taito edistaa seksuaaliterveytta

Nuorten miesten tarinoissa seksuaaliterveyden edistamisen taidot nakyivat kykynd nahda
asiat toisen osapuolen nakdkulmasta sek& oman tulevaisuuden kannalta. Tarinoissa
esiintyi tietoisuus omista kyvyista ehkéisté tauteja ja nuoret nimesivét taitoja oman terveyden
edistamisen lisdksi myos toisten terveyden edistdmiseen. Taidot sisalsivét tavoitteen oman
terveyden edistdmisestd. Kondomin kayttoa tulevaisuudessa pidettiin taitona edistaa sek-
suaaliterveyttd ja ehkaistd mahdollisia tartuntoja. Osa vastaajista ymmarsi myds sen, etta
yhdyntdja on valtettdva kunnes tauti on hoidettu. Yhdessa tarinassa haluttiin valistaa

my0s muita nuoria seksitaudeista.

” Jampan tulisi menna kokeisiin selvittddkseen ettd onko han saanut tartunnan,
jos Jamppa olisi tietoinen ettd sairastaa seksitautia paranisi hanen mahdolli-
suudet estaa muiden tartuttaminen. Jampan tulisi myods samasta syysta kayttaa
kondomia vastaisuudessa.” (L17E2)

”Jamppa on harrastanut seksuaalista kanssakdymista ilman kondoomia. Ensi
kerralla Jampan kannattaisi kayttda kondoomia. Nyt hdnen kannattaisi menna
laékariin. Ennen ladkarissa kayntia pitaisi valttaa seksia. ” (L1608)

“Pitéisi olla yhteydesséa kumppaniin ja kysya onko hanelld oireita tai todettu
mitdan tautia. Pitaisi hakeutua l&aakarin tutkimuksiin, josta saisi liséda tietoa
taudeista, niiden ehkaisystda ja hoidosta. Huolehtia jatkossa ehkaisysta”
(A2104)

“Tulevaisuudessa pitaisi sitten ainakin kayttda kondomia. ”(A16017)



76

”Jamppa on harrastanut seksid naisen kanssa, kayttamatta kondomia. Ensi ker-
ralla Jampan tulisi kayttdd kondomia, jottei han saisi minkaan nakoisia seksi-
tauteja”’(L15E4)

“Nykyaadn han ei mene sénkyhommiin kénnissa ja kayttdd aina kort-
sua. ”(L16E3)
Kuvioon 17 olen tiivistanyt yhteenvedon nuorten miesten Kirjoittamista kayttaytymistaitoihin
liittyvista tekijoistd. Valkoisten laatikoiden otsikot olen nimennyt IMB —mallin mukaisesti ja
esimerkit kussakin oikeanpuoleisessa laatikossa ovat nuorten miesten tarinoista tiivistettyja

yleiskielelle.

Taito kayttaa kondomia

Yhdynnassa miehen tulisi kiyttaa kondomia sukupuolitautienvaralta, silla
kondomi on paras apu seksitautien ehkaisyyn
Taito etsia tietoa

Tavoitteellis et MNuori osaa etsia tietoa tervey stiedon tunneilta, internetista, kirjoista,
toimintataidot esitteistd ja kysya neuvoa, terveydenhoitajalta, laakarita, kavereilta tai

joltain laheiselta aikuiselta.

Taito varata aika seksitawtitesteihin
MNuori osaa soittaaterveydenhuollon ammattilaiselle ja kysya neuvoa. Nuori
osaavarata ajantesteihin ja hoitoon omalla paikkakunnalla

Keskustelee kumppanin kanssa aikai ista
kayttamisesta.
Nuori kysyy kumppaniltaan onko hanella aikaisempia seksikumppaneita,
onko han kayttanyt kondomia aikaisemmissa suhteissa ja onko
Mina-pystyvyyden kumppanilla seksitauteja?
K iytt&ytymistaitoia tunne Pystyy ilmoittamaan kumppanilleen mahdollisesta tartunnasta
Josnuorella on joku seksitauti hanen osaa ilmoittaa siita
seksikumppanilleen ja kdskesd heita menemaan testeihin
Kehottaa kumppania hakeutumaan testeihin
MNuori keskustelee kumppanin kanssa testeihin menemisesta ja kayvat
yvhdessd ladkarissa.

hteistaja ehkaisyn

Taito suojella niin omaakuin toistenkin seksuaaliterveytta
Joson tietoinen taudin mahdollisuudesta, kayttaa kondomia ja suojelee
muita saamasta tartuntaa Nuori osaa valttaa seksia, kunnestauti on

Taito edistaa hoidettu.
seksuaaliterveytta Aikomus kondomin kaytosta
MNuori aikoo tulevaisuudessa kayttaa kondomia, jotta ei saisi mitaan

tartuntaa eika tartuttaisi muita.
) Seksiaselvinpain o
Tulevaisuudessa nuoti aikoo harrastaa seksidvain selvin pain

Kuvio 17 Yhteenveto nuorten miesten tarinoiden tuottamista kayttaytymistaidoista

11.4 Tyypittelyn eteneminen lopullisiksi tarinoiksi

Nuorten miesten Kirjoittamista tarinoista rakensin erilaisia tyyppeja niin, ettd yhdistin saman-
kaltaisia tarinoita ja ryhmittelin niita tyypeiksi eli niin sanotuiksi mahdollisiksi nuoren ajatus-
ja toimintamalleiksi tunnistaa oireeton tai oireellinen tartunta ja sen mukaisesti hakeutua
mahdollisesti hoitoon. Kuvioon 18 olen hahmotellut tyypittelyn etenemisen selitysmallien

kautta lopullisiksi toimintamalleiksi. Tyypittelyn alkuvaiheella etsin tarinoista samankaltaisia
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selitysmalleja ja merkitsin tarinoita koodein Al, A2, B1 ja B2. Tarinoista muodostin alkupe-
réisten kehyskertomuksien mukaisesti erilaisia selitysmalleja, jotta lukija pystyy seuraamaan
lopullisten toimintamallien syntyd kadottamatta alkuperaisten tarinoiden siséltoa. Analyysin
lopuksi ndisté eri selitysmalleista (Al, A2, B1, B2) pelkistin kehyskertomuksen variaatiosta

riippumatta kaksi tyyppié eli toimintamallia:

1)Nuori ei tunnista riskié, ei hakeudu hoitoon

2)Nuori tunnistaa riskin ja hakeutuu hoitoon

Tyypittely
Kehyskertomusl X Varioini Kehyskertomus 2
OIREETON OIREELLINEN
Selitys mallit Selitys mallit
A1 A2 B1 B2
> < <
A2 >
v - _ A1 B1 B2
Toimintarallit v v v

Nuori el tunnista riskia, — T Nuori tunnistaa riskin
el hakeudu hoitoon jahakeutuu hoitoon

Kuvio 18 Elaytymistarinoiden tyypittelyn eteneminen lopullisiksi tarinoiksi eli toimintamalleiksi
Oireettoman taudin tunnistamiseen liittyvia selitysmalleja

Kehyskertomukseen 1 (oireeton) tuotetut tarinat jakautuivat kahteen selitysmalliin, jotka
jaottelin aluksi koodaten tarinat Al ja A2 -muotoon. Néiden kahden selitysmallin yhteisena
ominaisuutena oli variaation mukaisesti tautien oireettomuus, mutta toimintatavoiltaan nuor-

ten miesten tarinat erosivat seuraavasti:

Al tarinoissa vastaajat tiedostivat tartunnan oireettomuuden ja tunnistavat ris-
kin. He osaisivat hakeutua testeihin suojaamattoman yhdynnén jélkeen, vaikkei

mitdan oireita olekaan.

A2 tarinoissa vastaajat eivét tiedosta tautien oireettomuutta eivatka osaisi ha-
keutua hoitoon vaan jadvéat odottelemaan, jos jotain oireita myohemmin ilme-

nisi.
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Oireettomissa tarinoissa 0sa vastaajista ei niink&én tiedostanut tautien voivan olevan oireet-
tomia vaan keskittyivat oireiden tulkintaan, jolloin tautien oireita jaatiin odottelemaan eivétka
nuoret olleet tietoisia tartunnan oireettomuudesta. Vastaajat tulkitsivat oireita ja hakeutuisivat
hoitoon vasta, jos jotain oireita ilmenisi. Oireettomista tarinoista hoitoon hakeutuisi kahdek-
san lukiolaista viidestatoista ja vastaavasti ammattioppilaitoksen vastaajista hoitoon hakeu-
tuisi kaksitoista vastaajaa seitseméstatoista. Olen valinnut tarinoista tyypilliset selitysmallit
(Al) ja (A2) edustavien alkuperéisten eldytymistarinoiden muodossa kadottamatta nuorten

miesten nakokulmaa.

Al tiedostaa riskin ja osaisi hakeutua testeihin

»Jamppa on ollut jossain pippaloissa. Ja siella on ollut paljon kauniita naisia.
Totta kai siella on ollut alkoholitarjoilu. Yksi nainen on tullut pyytamaan Jamp-
paa tanssimaan. Ja he ovat molemmat todella humalassa. Jatkot he pitavat nai-
sen luona, jossa Jamppa ajattelee, ettd ei voi tehda mitdan naisen kanssa, koska
hanella ei ole kondomia mukana. Nainen kuitenkin haluaisi ja humalapaissaan
Jamppa suostuu. Aamulla han vasta tajuaa, ettéd ei ole kayttanyt suojausta. En-
sin han soittaa ja kysyy naiselta etta kayttikd han suojausta. Ja ettd onko héa-
nella tauteja. Sen jalkeen Jamppa soittaa ja varaa ajan testeihin. Han pyytaa
my0s, ettéd nainen kavisi testeissa. Pyytad myos naista tekemaan raskaustestin.
Jos Jampalla tai naisella on tauti heidan pitda hoitaa se ennen kuin voivat tehda
kenenk&an muun kanssa mitaan.” (A16E9)

A2 Ei tiedosta tautien oireettomuutta eika osaisi hakeutua testeihin

”Jamppapojalla oli tapana kdyda muiden kanssa sangyssa milloin silma valtti.
Aina Jamppa muisti ottaa kortsun, mutta kerran Jamppa sen unohti. Hanta pe-
lotti, ettd onko se nyt sitten menoa. Nainen oli kadonnut jaljettémiin, eika han
saanut yhteytta tahan ja alkoi todella pelatd. Enta jos hanella oli AIDS tai HIV
miten se nyt olikaan? Jamppa ei enda kaynyt vieraissa ja halusi unohtaa kaiken
ja poistaa taudin ja olla vain. Vuoden hiljaiselon jalkeen ystava huijasi hanet
ladkarille ja ladkari totesi, ettd Jamppa oli ihan terve. Jamppa ei ollut uskoa
tatd ja hantd harmitti ettei han ollutkaan kaynyt ladkarissa. Nykyaan héan ei
mene sankyhommiin kénnissa ja kayttaa aina kortsua. ” (L16E3)

Oireellisen taudin tunnistamiseen liittyvia selitysmalleja

Kehyskertomuksen 2 (on jotain oireita) tuottamat tarinat olivat huomattavasti yksiselittei-
sempid kuin kehyskertomuksen 1 tarinat. Kehyskertomuksen 2 tilanne osoittautui nuorille
helpommaksi tulkita, kuin oireeton (kehyskertomus 1) tarina. Nuorten selitysmalli oli oireiden
perusteella selkedmpéa verrattuna kehyskertomuksen 1 malleihin. Oireelliseen kehyskerto-
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mukseen vastanneista nuorista ldhes kaikki osaisivat hakeutua hoitoon. Lukiolaisia vastaajia
oli kehyskertomukseen 2 vastaamassa 15, ndistd 14 vastaajaa olisi mahdollisesti osannut ha-
keutua hoitoon. Vastaavasti ammattikoululaisista oli 17, joista 15 vastaajaa olisi mahdollisesti
osannut hakeutua hoitoon. On jotain oireita -tarinoita yhdisti tietoisuus oireista ja hoitoon
hakeutuminen, mutta eroja syntyi

B1 riskin tunnistamisessa

B2 kondomin kayttoon tai sen kayttamattomyyteen liittyvissa selittavissa te-

kijoissa

Tarinoista olen valinnut tyypilliset selitysmallit (B1) ja (B2) edustavien alkuperéisten elayty-

mistarinoiden muodossa kadottamatta nuoren miehen nakokulmaa.
B1 Riskin tunnistaminen ennen suojaamatonta yhdyntaa

”Hanen pitaisi tietdd seksitautien riskit ja niiden ehkaisy. Hanen pitéisi ottaa
yhteytta ladkariin jos epdilee, etté olisi seksitauti. Seksitautien riskit kannattaa
tietdd, koska usein ajatellaan etta ei siitd mitdan tule ja harrastetaan seksia il-
man ehkaisya. Kun riskit tunnetaan, niin silloin et varmaan tahtoisi saada sek-
sitautia, joten ehkaisya kaytetaan.” (416013)

”Jamppa on luultavasti ollut yhdynnassa ilman ehkéisya ja saanut néin jonkin
sukupuolitaudin. Jampan olisi pitanyt ottaa selvaa, ettei hanen seksikumppanil-
laan ole mitdan tautia. Jampan pitéad menna terveydenhoitajalle tai 1&8kariin ja
sieltd hanet opastetaan sukupuolilaakarin puheille. Jamppa voi myos itse ottaa
selvaa eri sukupuolitaudeista ja niiden oireista, mutta silti olisi parasta menna
ladkariin kaiken varalta. ” ( L1602)

Nuoret kuvasivat seksitaudin tarttumisen ja yhdynnan ilman ehkaisya seksuaaliseksi riskiti-
lanteeksi. Seksitautitartunnan saaminen on mahdollista, jos kumppanilla on tartunta eikd hén
kerro tastd. Tarinoiden perusteella riski voidaan valttaa, jos on tietoinen kumppanin taustoista.
Toisin sanoen tarinoissa nuoret keskustelevat kumppanin kanssa ja ndin selvittavat mahdolli-
sen seksitaudin tartuntariskin. Riski olisi voitu valttaa kayttamalla kondomia ja tiedostamalla

seksitautien aiheuttamat riskit omalle seksuaaliterveydelle.

B2 Kondomin kayttoa selittavat tekijat

”Jamppa on ollut pitkdaikaisessa seksisuhteessa, eivatkd he ole kayttaneet kon-
domia pitkdan aikaan. Viime viikolla Jamppa oli bileissa ja niissa tutustui eraa-
seen tyttoon. Koska Jamppa oli tottunut harrastamaan seksia ilman kondomia,
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ei han taman uudenkaan tyton kanssa kayttanyt. Parin viikon jalkeen Jamppa
alkoi tuntea erindisia oireita seksitaudeista. He keskustelivat tyton kanssa ja ka-
vivat molemmat lagdkarissa tutkituttamassa itsensa. Heilla ilmeni klamydia, joka
hoidettiin pois vuoden sisalla. Hanen tulisi tietaa kaikki seksitaudeista ja valis-
taa muitakin.” (A1609)

"Tytolld, jonka kanssa Jamppa seurusteli, on voinut olla aikaisempia seksisuh-
teita. Annetaan tyton nimeksi vaikkapa Ninni. Jos Ninnin aikaisemmissa sek-
sisuhteissa yhdynnasséa kaytettiin harvoin tai ei ollenkaan kondomia, Jamppa on
hyvinkin voinut saada Ninnilta seksitaudin. Jos Jamppa k&ytti kondomia harvoin
Ninnin kanssa, hanella on luultavasti klamydia tai muuta. Jampan tulisi kdyda
laékarissa testeissa ja hankkia laakkeita taudin hoitamiseksi.” (L17014)

Kondomin kayttoa selittavia tekijoita 10ytyi tarinoista useita. Useissa tarinoissa juhlimistilan-
teessa ja alkoholin vaikutuksen alaisena suojaamattomaan yhdyntaan ajauduttiin vaikka toi-
saalta tiedostettiin suojaamattoman seksin riskit, kuten esimerkiksi seksitaudin ja raskauden
mahdollisuus. Alkoholin kayttd ja kondomin unohtaminen oli osittain harkittua kayttayty-
mistd, alkoholista haettiin rohkaisua ja paihtyneend oli rohkeampi suostuttelemaan seksiin,
vaikkei kondomia ollut saatavilla. Sosiaalisen kontaktin luominen vieraaseen kumppaniin oli
helpompaa humalassa. Tilanteiden suunnittelemattomuus ja toisaalta tottumus olla yhdyn-
nassa ilman kondomia olivat selittavid tekijoitd kondomin kayttamattomyyteen. Pitk&aikai-
sessa seurustelusuhteessa oli kaytetty muuta ehkéisya kuin kondomia, joten uudessa tai satun-
naisessa suhteessa ei huomioitu kondomin kéyton tarkeyttd. Tilanteet olivat kontrolloimatto-
mia ja yhdyntétilanteiden yllatyksellisyys houkutteli suojaamattomaan seksiin. Tilanteiden
satunnaisuus ja hetken huuma ajoivat nuoret suojaamattomaan seksikontaktiin tuntemattoman
kumppanin kanssa. Toisin sanoen riskit tiedostetaan, mutta tarinoiden nuoret olivat valmiita

ottamaan riskeja satunnaisen kumppanin kanssa.

Nuorten mahdolliset toimintamallit eli lopulliset tarinoiden tyypit

Tassa viimeisessa tyypittelyn vaiheessa olen rakentunut kaksi lopullista tarinaa eli niin sanot-
tua mahdollista toimintamallia siten, ettd olen seurannut oireettomien ja oireellisten tarinoiden
selitysmalleja (kuvio 19). Tyypittelyn myo6ta rakentui kuva toimintamalleista, jonka mukaan
nuoret miehet kayttaytyisivat, kun seksitauti on oireeton tai kun se on oireellinen. Variaati-
oista riippumatta lopullisessa tyypittelyssé yhdistyi Al, B1 ja B2 tarinoista toimintamalli,
jolloin nuori tunnistaa riskit ja hakeutuu hoitoon, on tauti sitten oireeton tai oireellinen. Ja A2-
tarinoista muodostui nuoren miehen toimintamalli, kun nuori ei tunnista riskié eikd hakeudu

hoitoon taudin ollessa oireeton.
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A2 A1 B1 B2

l Toimirtamalit i l l

Nuorieitunnistariskia, ~, — ~.  Nuoritunnistaa riskin
ei hakeudu hoitoon ja hakeutuu hoitoon

Kuvio 19 Nuorten mahdolliset toimintamallit eli lopullisten tarinoiden syntyminen

Ensimmaisessa tarinassa yhdistyy Al, Bl ja B2 tarinat. Ndistd Al edustaa tarinoita, joissa
nuori tiedostaa oireettoman taudin riskin ja osaisi hakeutua testeihin. B1 ja B2 tarinat olivat
niit4, joissa nuorella on jotain oireita ja tdméan takia h&n hakeutuisi hoitoon. Toisessa lopulli-
sessa tarinassa yhdistyy vain A2 tarinoita, joissa nuoret eivat osaisi hakeutua hoitoon seksi-
taudin ollessa oireeton. Tarinoissa olen pyrkinyt séilyttamaan alkuperaisten nuorten miesten

tarinoiden &anen, vaikka olen yhdistanyt eri tarinoista kaksi tyypillista tarinaa.

Lopulliset tarinat ovat mahdollisia toimintamalleja, jotka perustuvat nuorten miesten kuvit-
teelliseen tilanteen kulkuun. Nuoret miehet jatkoivat kehyskertomuksia haluamallaan tavalla.
Naista kuvitteellisista nuorten miesten kirjoittamista tarinoista on rakentunut tyypittelyn kei-
noin lopulliset tarinat eli toimintamalli, jolloin nuori ei tunnista riskia eikd hakeudu

hoitoon tai nuori tunnistaa riskin ja hakeutuu hoitoon.

Toimintamalli, jolloin nuori ei tunnista riskia eika hakeudu hoitoon
Jampalla oli tapan a kayda muiden kanssa sangyssaaina, kun silmavaltti. Jamppa oli
harrastanut seksia tuntemattoman naisen kanssailman kondomia.Nainen sanoi
kayttavan sa e-pillereita. Aina Jamppa muisti ottaa kortsun, mutta kerran Jamppa sen
unohti.Hanta pelotti, etta onko se nyt sitten menoa. Jamppa eitiennyt olikonaisella
sukupuolitautia, joten Jampalla ei olluttietoa onko hén saanuttartunnan naiselta.
Nainen oli kadonnutjaljettdmiin, eika han saanutyhteytta naiseen.

Jamppa mietti mita tauteja on olemassa ja millaisia oireita hanelle voi tulla. Entas jos
hanella oli aids tai hiv miten se nyt olikaan . Yleistiedottau deista olisi nyt hyvatietaa.
Jamppa etsi tietoa tau deista ja niiden oireista internetista. Jamppa ajatteli, etta jos
myoéhemmin ilmenee jotain seksitauteihin viittaavia oireita niin sitten kann attaisi
menn & vaikkapaterveydenh oitajan kanssa keskustelemaan . Parhaan kaverinkin
kanssa saattaa ollaliian "noloa” puhuaasiasta, mutta jos on joku laheinen kehen
luottaa, niin voisi kysyaneuvoahanelta.

Jamppa halusi peloissaan unohtaakaiken ja ajatuksissaan poistaataudin.Olla
huolettavain. Jamppa paéatti ettei enaakay vieraissa eiké mene sankyhommiin
kannissa. Jamppa ajatteli, etta joka tapauksessa kannattaisi ain a kayttaa kondomia,
koska kondomi on paras apu tautien ehkaisyyn.
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Toimintamalli, jolloin nuori tunnistaa riskit ja hakeutuu hoitoon

Viime viikolla Jamppa oli bileissa ja siella oli paljon kauniita naisia. Totta kai siella oli myds
alkoholitarjoilu. Jamppa huomasi eraan mukavan nakoisen naikkosen. Otettu aan
muutaman rohkaisunryypyn Jamppa rohkeni jutellatytolle. Tyttd pyysi Jamppaa tanssimaan .
Humalassa oleva tyttd ei voinutvastustaa Jamppaa, eika Jamppa tyttéa. Jatkot he pitivat
tyton luona. Jampalla ei ollutkondomejamukana. Han on ollut pitkaaikaisessa
seksisuhteessa, eivatka he ole kayttan eet kondomia pitkédan aikaan . Jamppa ajatteli, etta el
voi tehda mitaan tyton kanssa, koska hanella ei ole kondomia. Tyttd kuitenkin halusi ja
humalaspaissaan Jamppa suostui.

Aamulla hén tajusi, etta ei ole kayttanyt kondomia. Olikoh an tytolla mitaan muuta ehkaisya
kaytdssa? Jamppa muistelee, etta seksitau ditvoivat tarttua, vaikka kumppani kayttaisikin
muuta ehkaisyakuin kondomia "Enta jos silla tytolla olikin joku tauti ja entas jos se on
minullanyt.”

Jamppa miettii mita tehda. Testeihin meno tuntuu nololta, mutta ain oalta ratkaisulta.
Jamppa pohtii seksitaudin mah dollisuutta suojaamattoman seksin jalkeen . Kaikki tau dit
eivat ainakaan heti oireile. Osa taudeista on “piilotauteja” joissa oireita ei ole, mutta
seurauksenavoi ollamm. lapsettormmuus. Jampan mielesta olisi parasta menna laakariin
kaiken varalta. Ensin han soittaa ja kysyy tytdlta, etta onko tytdlla tauteja. Sen jalkeen
Jamppa soittaa ja varaa ajan testeihin. Han pyytaa myos, etta tyttd kavisi testeissa ja
varmuuden vuoksi tekisi raskaustestinkin.

Jamppaa harmittaa tilanne: "Olisi pitanyt ottaa selvaa etukateen seksikumppanin
mah dollisistatau deista eika vaan ajatella ettei siita mitaan tule ja huolettomasti harrastaa
suojaamatonta seksia.” Kun riskittunnetaan, niin silloin el varmaan tahtoisi saada
seksitautia, joten ehkaisya olisi kaytetty. Jamppa ymmartaa nyt sen, etta ainakun han
paatyy harrastamaan seksia tuntemattoman kanssa on vaara saada seksitauti, jos unohtaa
kondomin. Tulevaisuudessahan ei mene sankyhommiin kannissa ja kayttaa aina kortsua.

11.5 Nuorten miesten ajatuksia seksitautien kotitestauksesta

Avoimien kysymysten avulla selvitin nuorten miesten ajatuksia seksitautien kotitestauksesta
terveydenhuollon tulevaisuuden toimintamuotona. Samalla tarkastelin nuorten miesten ajatuk-
sia siita, millaisia palveluita nuoret haluaisivat kdyttda. Seksitautien kotitestaus koettiin vasta-
uksissa padosin myonteisena palvelumuotona, joka voisi lisata testeihin hakeutumista ja va-
hentdd nuorten seksitautitartuntoja. Nuoret miehet kokivat seksitautitesteihin hakeutumisen
haasteellisena. Namé haasteelliset tekijat saattavat kertoa jotain siitd, mikseivét nuoret miehet

hakeudu seksitautitesteihin.
Kotitestauksen myonteiset tekijat
Kotitestaus ja nettipalaute koettiin nuorten miesten vastauksissa myonteisend tekijana testei-

hin hakeutumiselle. Kotitestauksen hyvié puolia oli nuoren anonymiteetin turvaaminen, silla

nuorten mielesta kotitestaus mahdollistaisi nimettémén ja henkilokohtaisen testauksen, joka
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taten saattaisi rohkaista nuorta testeihin. Kotitestaus néhtiin mahdollisuutena myos sellaisissa
tilanteissa, jolloin ei voi kertoa seksitautitartunnoista esimerkiksi omille vanhemmilleen. Nuo-
ret mainitsivat omat vanhempansa joko seksitautitesteihin menemisen esteend, mutta toisaalta

vanhemmat olivat nuorelle mahdollisuus kysyé neuvoa ja hakeutua hoitoon.

“Tama olisi mielestani erittéain hyva tapa, koska hyvin moni pelkda tulevansa
nolatuksi jos edes kysyy asiasta. Talla tavalla olisi varmaa, ettd oma henkil6lli-
syys ei paljastu. Tama lisaisi myos luultavasti testin tekijoita ja nain osaisi va-
roa tulevaisuudessakin sairauden saamista ja sen levittamista. ”

(L17E10)

“Minusta tuo on hieno juttu, koska monet eivat uskalla puhua taikka kertoa etta
on tauti esim. vanhemmilleen, joten voi ottaa itse selvaa ja ei tarvitse menna
laakarillekaan. Tassa tilanteessa haluaisin kayttad kyseistéa palvelua, koska en
min& haluaisi kertoa vanhemmilleni taikka menna l&éakériin, koska asia on mi-
nusta henkilokohtainen.” ( A16013)

"Varmaankin erittdin hyodyllinen ja tulosta tuottava menetelmd. Itse piddin
tuota hieman hassuna koska molemmat vanhempani ovat laakareitd, joten saan
vastauksen kysymykseen kuin kysymykseen.” (L17TE15)

"Tdmd varmasti rohkaisisi vihdn ujompiakin ihmisid tekemdidn asialle jotain
joten varmaan ainakin vihdn saataisiin karsittua sairauksia pois.” (L17010)

Nuoret kokivat kotitestauksen yhdeksi mahdollisuudeksi lisata testeissa kdymista. Kotitestaus
olisi helppo tapa testata seksitauteja ja ndin myds nuoret tekisivat enemman testejé ja samalla

voitaisiin mahdollisesti vahent&é nuorten seksitautitartuntoja.

“Toimintamuoto voisi hyvinkin toimia, koska ndin olisi paljon helpompaa ld-
hestya testeja ilman raahautumista laakariin ja valtyttaisiin mahdollisesta no-
lostumisesta, joka usein on syy testien lykkdykseen. ” (L1603)

”Kyseinen mahdollisuus voisi lisata testeissa kdyvien maarad huomattavasti ja
nain ehkaista tartuntamaaraa. ” ( A18E1)

“Palvelu ei vaikuta minuun. Jokaisen ihmisen tulisi hyvinvointinsa ja tervey-
tensa tahden ylittda kynnys hakeutua testeihin, mutta tdma uusi palvelu tietenkin
helpottaa asiaa. Palvelua pitdisi mainostaa ja kampanjoida valtakunnallisesti,
koska nuoria on paljon kouluterveydenhuollon ulkopuolella eikd tieto niille
muuten kantaudu.” (A21E4)

“Kotona testaaminen olisi helpompaa ja vaivattomampaa, mutta kuinka var-
moja ndma kotitestit olisivat. Ainakin n&in saisi varmasti tiedon etté itsella on
jokin tauti ja sitten mennd l&akdriin. Mind kannatan tdillaista menetelmdd.” (
L1602)
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Osa nuorista kuitenkin piti kotitestausta turhana menetelméané ja he suosivat ennemmin ter-
veydenhuollon perinteisid palveluja. L&akéarissa kayminen koettiin hyvana vaihtoehtona,
koska samalla voi keskustella ladkarin kanssa ja saa hoitoa mahdolliseen seksitautiin. Vasta-
uksen saaminen ladkarin vastaanotolla voisi lisété nuorten tietoja ja taitoja, joiden avulla olisi
mahdollista ehkaisté tartuntoja tulevaisuudessa. Nuoret ovat tottuneita Internetin kayttéjia ja
kokivat palvelun helpoksi, mutta samalla Internetissd néhtiin omat heikkoutensa. Testien
varmuutta kyseenalaistettiin ja oman henkil6llisyyden tai kotitestipakkauksen paljastuminen

epéilytti nuoria.

“Mielestani vastauksen anto tulisi kuitenkin tehda laakéarissa, jotta testattu saa
suoraan tietoa miten jatkossa tulisi toimia. Itse kayttaisin mieluiten varminta eli
sairaalassa tehtavaa testausta. ” (A2104)

“Ei ainakaan olisi kynnysta menn4 testeihin, mutta vaara etté joku muu huomaa
paketin tai kotitulokset. Itse suosisin testeissa kaymista. ” (L17E14)

“Hyva kaytantd muuten mutta jos joku saa tietaa tunnuksen niin se ei ole hyva
juttu.” ( A16E8)

Seksitautitesteihin liittyvid haasteita

Useissa nuorten miesten vastauksissa nuoret mainitsivat tekijoita, jotka koetaan haasteellisiksi
ja mahdollisesti myds esteiksi seksitautitesteihin hakeutumiselle. Nuoret nimesivat vastauk-
sissaan seksitautitestaukseen liittyvid tunnetekijoitad. Vastauksissa nuoret eivat eritelleet sitd,
mika tilanteessa on noloa ja mist4 tdma nolouden tunne syntyy, mutta kotitestauksen koettiin
helpottavan arkaluontoisen tilanteen tuomaa hdmmennystd. Perinteisiin testeihin verrattuna
kotitestaus koettiin tassa yhteydessa helpommaksi toimintamuodoksi seksitautien testaami-
seen. Nolouden tunteen liséksi nuorten vastauksissa mainittiin seksitautitesteihin liittyva pe-
lon tunne. Tata pelkoa eriteltiin pelkona menna testeihin, ladkéripelkona ja pelkona tulla no-
latuksi vastaanotolla. Toisaalta vastauksissa mainittiin nuoren miehen kokema ujous ja arkuus
arkaluontoisten asioiden késittelyyn. Seksitaudit koettiin arkaluontoisena asiana keskustella,
joten kotitestauksen avulla voitaisiin mahdollisesti helpottaa nuorten miesten kokemaa pe-

lontunnetta.

”Ne ujot ihmiset jotka eivit uskalla kertoa, ettéa haluaisivat testeihin voisi olla
tdmd oikea toimintatapa heille.” A16E10
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“Mielestdni kyseinen toimintamuoto olisi hyodyllinen. Nuoret kdiyttdvit paljon
internettid. Lisaksi talla tavalla kytketaan pois lagkaripelko. Voisin itse kayttaa
tata palvelua. ” (L1601)

”Se olisi loistavaa, jokainen kyselisi anonyymisti ja saisi vastauksen huoliinsa.
Aivan loistava idea! Ei enaé pelkoa menna testeihin vaan ne tulevat suoraan
kotiin!” ( LI6E3)

”Jos ei kehtaa menna laékariin, niin hyva on silti saada tietda onko saanut tau-
din. Joku taméankaltainen palvelu olisi aika hyva, varsinkin niille jotka eivat
kehtaa tai uskalla menna laakariin testeihin.” (A16E15)

” Téallainen palvelu olisi todella mahtava. Voin olla varma, ettd ne nuoret ketka
epdilevat, etta heilla saattaisi olla sukupuolitauti ovat hyvin arkoja tasta asiasta
ja eivat uskaltaisi menna ladkariin varmistamaan asiaa. Olisi todella hyva juttu
jos tallainen tulisi. Itse haluaisin kayttéad juuri tallaista palvelua mutta voisin
kylla menna laékariinkin tekemaan testit.” (A15E17)

”Kuulostaa hyvalta, joskin monimutkaiselta. Tallainen tapa voisi olla tosin hyo-
dyllinen, koska moni arkailee la&kéarille menemistd sukupuolitautien takia.”
(L16ED)

Kotitestauksen nuoret miehet kokivat nopeammaksi ja nuorten kannalta katevammaéksi toi-

mintamuodoksi perinteiseen terveydenhuollon vastaanottotoimintaan verrattuna.

"Tamd on ihan hyvd tapa. Jos ei kehtaa mennd henkilokohtaisesti lddkdrin
eteen, niin tdlld tavalla voi ottaa selvid onko tautia vai ei.” (L16035)

“Tédmd toimintamuoto olisi paljon mukavampi varmaa ja hianoo. On se vaan
hianoo ettd nykytekniikka mahrollistaa sen ettéd nuoren ei hiriviasti tarvia ha-
peilla ja n&in pain pois ja kun tulee tutkittua niin ei ole epaselvyyksia onko tau-
tia vae ei.” (A16E13)

”Kyseisessa toimenpiteessa ei menisi turhaa aikaa esim. odotteluun. Kenenkaan
ei tarvitsisi havetd klinikalla. Se olisi kaikille helppo.” (A17014)

"Nettipalvelu olisi paljon nopeampi ja useimmat uskaltaisi ottaa selvid omasta
tilastaan.” (A15E3)

”Moinen toimintamuoto voisi olla paljon toimivampi, silla harva jaksaa/kehtaa
lahted testeihin ja hoitoon. Jos itse joutuisin hoitoon hakemaan, niin talléin
moinen hoitokeino voisi olla paljon parempi, koska en muuten valttamatta keh-
taisi hakeutua hoitoon. Muutenkin omatoiminen testaaminen kuulostaisi pa-
remmalta idealta. ” (L17011)
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Olen koonnut taulukkoon kolme nuorten miesten ajatuksia seksitautien Kkotitestauksesta ja
nettipalautteesta seka seksitautitestien haasteista. Kuvion vasemmalla puolella on nuorten
ajatuksia kotitestauksen myonteisisté tekijoista ja kuvion oikealle puolelle on nuorten miesten

ajatuksia seksitautitesteihin liittyvista haasteista.

Taulukko 3 Kotitestauksen myonteisia tekijoita seka seksitauteihin liittyvid haasteita

Nuorten miesten ajatuksia
seksitautitesteihin liittyvista
haasteista

Nuorten miesten ajatuksia
seksitautien kotitestauksesta

Kotitestaus on hyva mahdollisuus, jos ei voi Tilanteen tuoman nolous
kertoa asiasta omille vanhemmilleen

Testeihin littyva pelko
Laakaripelko
Pelko tulla nolatuksi vastaanotolla

Nimetdn ja henkildkohtaisen testaus

Kotitestaus lisaisi nuorten kaymista testeissa Nuoren miehen ujous ja arkuus
javahentaisi tartuntoja arkaluontoisten asioiden kasittelyyn
Kotonavanhemmat huomaavat kotitestin Vastaanotolla oleminen koetaan havettay aksi

o o o Vastaanotolla odottaminen ja
Kotitestien varmuus ja intemetin tietoturva sukupuolitautitestien vastausten odottelu on
turhauttavaa
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12 TUTKIMUKSEN JA TULOSTEN LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa totuudenmukaista tietoa tutkittavasta ilmiosté
(Kylma ym. 2003), joten seuraavaksi tarkastelen tdman tutkimuksen ja saamieni tulosten luo-
tettavuutta. Olen joutunut pohtimaan tutkimusprosessin aikana tekemié ratkaisuja ja valintoja
sekd perustelemaan tekemidni ratkaisuja monessa eri vaiheessa. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointikohteena on tutkimusprosessi kokonaisuudessaan, jota arvioin vai-
heittain laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja (Malterud 2001, Spencer ym. 2003)
kayttéen.

Tieteen eettiset kysymykset viittaavat tutkijan lukemattomiin valintoihin, joita tutkimuksen
aikana on jouduttu tekeméan. Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisten periaatteiden noudat-
taminen tutkimusprosessin aikana edellyttdd huomioimaan tutkimuksen eettisid periaatteita.
Néitd ovat itsemaadraaminen, hyvan tekeminen, vahingon valttdminen ja oikeudenmukaisuus.
(Kylm& ym. 2003) Laadullisen tutkimuksen eettiset kysymykset kohdistuvat tutkimusaiheen
eettiseen oikeutukseen. Taman sensitiivisen tutkimuksen tekeminen oli perusteltua sen takia,
etta saataisiin enemman tietoa nuorten miesten seksuaaliterveydestd, vaikka tutkimusteemana
olikin arkaluontoinen tilanne. Aineiston valintaa ohjasi tutkimuksen paamaara. Halusin tutki-
muksen avulla saada tietoa sellaiselta ryhmaltd, jonka ndkékulma tulisi huomioida seksuaali-
terveyden edistdmisen ja seksuaaliterveyspalveluiden kehittdmisen kannalta. Taméan tutki-
muksen metodi oli perusteltua (Eskola & Pietilda 2002, 258), silla myds Kylméan ym. (2003)
mukaan laadullisen tutkimuksen avulla voidaan laajentaa terveystieteellistd tietoa ja tuottaa
teoreettisia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta, joista ei ole aikaisempaa tietoa tai 16ytaa uusia
nakokulmia osin jo tunnettuihin ilmidihin. (Eskola & Pietild 2002, 259)

Tutkimusteemaltaan miesten seksuaaliterveys on jo itsessaan hyvin sensitiivinen aihe, seksi-
tauteja voidaan pit&4 jonkinlaisena kulttuurisena tabuna. Tdéman takia on arvioitava tutkimus-
aiheen arkaluontoisuutta ja tutkimukseen osallistuvien haavoittuvuutta. Tutkimus kohdistui
nuorten miesten seksuaaliterveyteen, joka on hyvin henkil6kohtainen asia. Tutkimusaiheen
arkaluontoisuus asetti haasteita tutkimusaineiston keruuseen. Tarjosiko tutkimus sellaista tie-
toa, ettd sitd oli oikeutettua kysyé nuorilta itseltddn samalla kajoten heidan yksityisyyteen

(Puusniekka ym. 2003, 44). Mielestdni nuorten miesten ajatusmaailmaan syventyminen oli
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tutkimuksen kannalta perusteltua, jotta saataisiin liséa tietoa nuorten seksuaaliterveyden edis-

tamiseen seké opetuksen etté terveydenhuollon uusiutuvien toimintamuotojen suunnitteluun.

Olen pyrkinyt kunnioittamaan nuorien ihmisarvoa ja seksuaalisia oikeuksia siten ettei nuoriin
kohdistu minkaanlaista haittaa (Puusniekka ym. 2003, 44). Tutkimukseen osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista ja vapaaehtoisuus kerrottiin vastaajille niin suullisesti kuin tutkimuksen
tiedotteessa. Vastaajilta ei pyydetty muita tunnistetietoja kuin ikd ja opiskelupaikka.
Tutkimustietojen  kasittelyssd  keskeisind  periaatteina  oli  noudattaa  vastaajien
anonymiteettisuojan ja luottamuksen sailyttamisesta niin, etta litteroinnin jalkeen alkuperaiset
tarinat koodattiin tunnistemerkein. Taman tein sen takia, ettei vastaaja henkil0idy analyysin
aikana eika vastaaja ole tunnistettavissa lopullisessa tutkimusraportissa. Liséksi eettistd poh-
dintaa edellyttavat tutkimuksen menetelmélliset valinnat, joihin on otettu kantaa jo tutkimuk-
sen menetelmdosassa. Ja lopuksi on arvioitava tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien suhdetta
aineiston keruussa, analyysissa ja raportoinnissa (Kylma ym. 2003), jota tarkastelen tutkijan
reflektiivisyytta pohtien.

12.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa ensinnékin tutkittavan ilmién tunnistami-
nen, sen merkityksen perusteleminen ja tutkimustehtavien nimedaminen (Spencer ym. 2003).
Tutkittavasta ilmidstd on nuorten seksuaaliterveyden kannalta kiitettavéasti tietoa, mutta poi-
kien ja miesten nakokulmasta aihetta on pohdittu suhteellisen vahan. Tutkimuksen tarkoitus
ohjasi tutkimuskysymysten asettamista. Aluksi asetin tutkimustehtavat hyvin valjasti ja tar-
kensin niita tutkimusprosessin aikana tasmallisiksi tutkimustehtaviksi. Aineistonkeruun myota
tdsmensin tutkimuskysymyksia ja samalla sain varmuuden siitd, ettd kerétylla aineistolla saa-

daan vastauksia tutkittavaan ongelmaan.

Tutkimuksen reflektiivisyytta (reflexivity) on jouduttu pohtimaan tutkimusprosessin aikana
hyvin kriittisesti. Reflektiivisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd olen tutkijana tietoinen omista
lahtokohdistani. Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana voidaan pitdd tutkijan avointa subjek-
tiviteettid (Eskola & Suoranta 1998, 210). Tutkijan on oltava tietoinen aikaisemmista koke-
muksistaan, tarkasteltava omia motiiveja tutkimuksen tekemiseen ja arvioitava sitd, kuinka
hén tutkijana vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa (Kylma ym. 2003, Malterud
2001). Olen ammatilliselta koulutukseltani terveydenhoitaja ja tyokokemusta on kertynyt
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ldhes kymmenen vuotta nuorten seksuaaliterveyden edistdjand. Tyovuosien aikana olen
perehtynyt kattavasti seksuaaliterveyteen teorian ja kdytdnnon tyon tasolla. Ammattitaustan
vaikutusta tutkimusprosessia ohjaavana tekijana olen prosessin eri vaiheissa joutunut
tarkastelemaan hyvin kriittisesti. Ennakko-oletuksien poiskitkeminen edellytti sitd, etta tein
analyysin teoriaohjaavasta ndkokulmasta, jotta ammatillinen nakokulma ei heijastuisi
analyysin vaiheisiin. Toisaalta voidaan ajatella kokemuksen olevan positiivinenkin asia.
Tulosten luotettavuutta lisaa se, ettd olen tutkijana ollut tekemisissd nuorten kanssa, jolloin

heidén ajatusmaailma ja nuorten kayttdmat kasitteet tutkittavasta ilmidsta ovat ennalta tuttuja.

Tutkimuksen menetelmélliset valinnat perustuivat aikaisempien tutkimuksien ja kirjallisuu-
den perusteella saatuihin tietoihin. Elaytymismenetelman avulla oli mahdollista lahestyé ar-
kaluontoista ja hyvin intiimiad tutkimusaluetta, jota ei voitu demonstroida tutkimustarkoituk-
seen. Menetelmén avulla oli mahdollista tarkastella terveysvalintoja ja saada tietoa nuorten
kayttaytymisen taustalla olevista selitysmalleista (Eskola 2002). Aineistonkeruumenetelmana
elaytymismenetelméa oli vaativa. Kehyskertomuksien luominen tutkimustehtédvid vastaaviksi
oli tyolasta. Esitestauksen jalkeen muodostuivat lopulliset tarinat ja késitys siitd, millaista
aineistoa mahdollisesti saataisiin eldytymismenetelmall ja miten nuoret miehet suhtautuisivat
k.o aineistonkeruuseen. Esitestaukseen osallistuneiden poikien mielesté tehtdvananto muistutti
koulutehtdvéaa ja siihen oli melko helppo vastata. Jokainen esitestauksessa mukana ollut poika
tuotti kirjallista tekstia 5-16 rivia ja vastauksien sisélto vaihteli yksiselitteisesta tarinasta hyvin
monivivahteiseen tarinaan. Vastaustilanne esitestauksen aikana poikkesi varsinaisesta aineis-
tonkeruusta, sill& pojat vastasivat tehtdvaan vapaa-ajallaan. VVapaa-ajalla vastaajien motivointi
voi olla vaikeampaa kuin koululuokassa oppitunnin aikana tehtévéa aineistonkeruu, sill4 nuoret
ovat orientoituneet Kirjoittamaan koululuokassa. Esitestauksen perusteella laadin lopulliset
tarinat ja suunnittelin aineistonkeruun. Kehyskertomukset laadin mahdollisimman yksinker-
taisiksi ja nuorten nakokulmasta relevanteiksi kertomuksiksi, jotta nuoren olisi mahdollisim-
man helppo elaytya kertomuksien eri variaatioihin (Eskola ym. 2001). Toisaalta aineistonke-
ruun keskeisenda ideana oli tarkastella tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman avoimesti, joten
kehyskertomuksen piti olla myds mahdollisimman vélja, jotta nuoret kertoisivat mit& he tut-
Kittavasta tilanteesta ajattelevat. Kolmanneksi kehyskertomukset laadin niin, ettd ne antaisivat
vastauksia asetettuihin tutkimustehtéviin. Kehyskertomuksien variointi perustui aikaisempiin

tutkimuksiin, joita késittelin aiemmin tutkimuksen teoreettisessa osassa.



90

Elaytymismenetelman ongelmallisia kysymyksid ovat kirjoitettujen tarinoiden aitous seka
toisaalta epaily kirjoitustilanteen keinotekoisuudesta, tuottaako aineisto luotettavaa tietoa
(Spencer ym. 2003). Eldaytymismenetelm&& on kritisoitu siitd, ettd se tuottaa stereotyyppisia
vastauksia todellisuudesta (Eskola 1997, Eskola & Pietila 2002). Tutkimusprosessin aikana
olen ollut tietoinen valinnoistani ja odotusten mukaisesti menetelmé tuotti stereotypioita —
yleisia ja tyypillisia tarinoita. Kuitenkin tarinat saattavat kertoa nuorten miesten ajatuksista
tutkittavasta ilmiosta. Ja ndiden arkisten kokemusten perusteella nuoret tekevat terveytta
edistdvia tai vahingoittavia valintoja. Juuri tdman takia tarinat kertovat yllattavén paljon tut-
kittavasta aiheesta. Kehyskertomusten tuottama aineisto saattoi kuvata tutkittavaa ilmiota to-
tuudenmukaisesti ja nuorten miesten nakokulmasta. Nuoret elaytyivat kertomuksen péahen-

kilon kuvitteelliseen tilanteeseen ja kirjoittivat tamén mukaisesti tarinansa.

Tutkimuksessa otin tietoisen riskin valitsemalla eldytymismenetelmén aineistonkeruuseen,
silld se on metodina vaativa. Perustelen tata valintaa kuitenkin silld, ettd myds lyhyet tarinat
ovat analysoimisen arvoisia. Menetelma edellytti vastaajilta taitoa elaytyd kuvitteelliseen ti-
lanteeseen ja kirjoittaa tarinaa omien ajatusten pohjalta. Osa nuorten miesten vastauksista oli
lyhyitd, muutaman lauseen kokonaisuuksia, mika lienee tyypillistd miesten sanallisessa Kir-
joitustaidossa. Tarinoiden pituus ei kuitenkaan ollut merkittavd analysoinnin kannalta. Muu-
taman merkittdvan sanan tai yhden lauseen kokonaisuus edisti analyysia ja antoi vastauksia
nuoren miehen ajattelusta. Avoimeen kysymykseen sain lyhyita vastauksia, joiden perusteella
arvioin nuorten ajatuksia kotitestauksesta ja samalla tarkastelin nuorten kokemia seksitauti-

testien haasteita, jotka mahdollisesti estdvat nuoria hakeutumasta testeihin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetddn huomiota aineiston riitta-
vyyteen ja analyysin kattavuuteen (Eskola ym. 2001). Tahan tutkimukseen osallistui 64
vastaajaa ja tama oli riittdva madra, silla saturaatioajattelun mukaisesti jo 15-20 vastausta ke-
hyskertomusta kohden on suhteellisen toimiva maara. Tutkimuksessa variaatioita edustivat
32/32 vastausta. Laadullisessa tutkimuksessa -ja erityisesti elaytymismenetelmatutkimuksessa

el pyritd hakemaan tilastollisia yleistyksié tutkittavasta ilmiost4 (Eskola 1997).

Yksi tarkeimmista laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereistd on Malterudin (2001)
mukaan aineiston tulkitseminen teoreettisesta viitekehyksesta (interpretation and ana-
lysis)k&sin. Tutkijana tein tietoisesti aineiston analyysin teoriaohjaavasta ndkokulmasta. Luo-

tettavuuden kannalta IMB -malli teoreettisena viitekehyksen& soveltui aineiston tematisointia
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ohjaavaksi malliksi. Mallin lisaksi tietoa tarkasteltiin Bloomin (1956) taksonomian tasojen
avulla. Taksonomian avulla tiedon tasoja oli mahdollista analysoida mahdollisimman katta-
vasti. Luotettavuutta vahvistaa tutkimuksen myo6té rakentunut ndkemys nuorten miesten ter-

veydenlukutaidosta (Spencer ym. 2003).

Lukijalle on pyritty kertomaan analyysin vaiheet ja teoreettisen viitekehyksen rooli analyysin
eri vaiheissa. Vahvistettavuus (confirmability) tutkimuksen prosessikriteerind tarkoittaa tut-
kimusprosessin kirjaamista niin, ettd lukija voi seurata analyysin kulkua paapiirteissaan
(Kylma ym. 2003). Analyysin eri vaiheet olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
ja olen havainnollistanut analyysin etenemista kuvioin, jotta lukijan olisi mahdollista seurata
tutkijan paattelya kriittisesti (Spencer ym. 2003). Analyysin arvioitavuutta pyrin parantamaan
esittdmallad alkuperaisia lainauksia nuorten tarinoista kadottamatta nuorten miesten &anta. On-
gelmallista laadullisen tutkimuksen yhteydessa on se, etta tutkija ei samankaan aineiston pe-
rusteella valttaméattd paady aivan samaan tulkintaan (Maltered 2001). Tamé perustuu laadulli-
sen tutkimuksen perusoletuksiin, todellisuuksia on monia ja se on hyvéksyttavaa laadullisessa
tutkimuksessa. Erilaiset tulkinnat eivat siis merkitse valttdmatta tutkimuksen luotettavuuson-
gelmaa. N&ma erilaiset tulkinnat lisd&vat tutkimuskohteen ymmarrystd (Kylma ym. 2003,
Malterud 2001).

12.2 Tulosten luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen yhtend luotettavuuden kriteerind on Malterudin (2001) mukaan tu-
losten siirrettavyys (transferability), jolla tarkoitetaan tulosten siirrettdvyytta vastaavaan
kontekstiin. Siirrettavyyden arvioimiseksi olen pyrkinyt tarjoamaan lukijalle riittdvan paljon
kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista (Kylma ym. 2003). Tutkimuksen aineiston muo-
dostivat etelasuomalaiset 15-21 -vuotiaat nuoret miehet, joista puolet opiskeli ammattioppi-
laitoksessa ja puolet lukiossa. Tutkimuseettisista syistd koulut ja luokat jatettiin nimeamatta.
Aineistoa voidaan pitd4 tutkimustehtdvan kannalta edustavana, silla vastaajilla on realistinen
kuva nuorten seksuaaliterveydestd ja he edustavat suomalaista nuorten miesten kulttuuria
(Silverman 2000). Elaytymismenetelman tuottamasta aineistosta rakentuneet tyypit ovat kui-
tenkin mahdollisia nuorten ajattelu- ja toimintamalleja, mutta niiden ei voida vaittaa olevan
ainoita mahdollisia ja vastaavan todellisuutta suoranaisesti. Tdmé kyseenalaistaa tulosten

luotettavuutta ja yleistettavyyttd (Spencer ym. 2003).
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Vastaustilanteet vaihtelivat ryhmien valilla niin, ettd lukion aineiston kerasi opettaja ja am-
mattioppilaitoksen aineiston kerési tutkija. Eroa pyrittiin tasoittamaan siten, ettd opettajalle
annettiin sek& suulliset ettd kirjalliset ohjeet aineistonkeruusta. Aineistonkeruun jéalkeen ti-
lanteesta laadittiin vapaamuotoinen kirjallinen selvitys tutkimustilanteen kulusta, jotta voitiin
tarkastella aineiston luotettavuutta. Seurattavia asioita olivat hairidtekijat, aineistonkeruun
pituus, osallistujien maard, aineiston keruun ajankohta ja aineiston keréja. Molempien ryh-

mien aineistonkeruu tapahtui puoliltapdivin luokkahuoneessa.

Tassa tutkimuksessa olen valmistautunut tutkimuksen suorittamiseen ja tulosten analysointiin
mahdollisimman huolellisesti ja pyrkinyt tekem&&an tutkimuksen hyvan tutkimuskaytdnnon
mukaisesti. Tutkijana olen pyrkinyt avoimuuteen tutkimusprosessin aikana. Tulosten vahvis-
tettavuutta voidaan lisdtd, kun tuloksista tehtyja johtopéaatoksia tarkastellaan yhdessa saman-
laisten tutkimusten kanssa (Eskola ym. 2001, Spencer ym. 2003). Tutkimuksen johtop&atoksia
tarkastelen pohdintaluvussa heijastellen saatuja tuloksia vastaaviin tutkimustuloksiin ja teo-

reettiseen viitekehykseen.
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13 POHDINTA

Kotimainen seksuaaliterveyden tutkimus kertoo suomalaisten nuorten seksuaaliterveydesta,
jonka on néhty hieman kohentuneen viimeisten vuosien aikana. Vaikka seksuaaliterveytta
tutkitaan kiitettavasti, niin edelleen vdhemman tutkittuja osa-alueita ovat mm. seksitaudit,
poikien ja miesten seksuaaliterveys seka hedelmattomyys. Tdman tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella nuorten miesten terveydenlukutaitoa seksitautien osalta, sillda aiempien
tutkimustulosten perusteella etenkin miesten tiedot seksitautien oireettomuudesta ja hoidosta
ovat varsin puutteellisia. Seksuaaliterveyden edistdmisessé kaivataan miesten nékokulmaa
(Kosunen 2006, STM 2007), niin ikaan taman tutkimuksen yhtend tavoitteena oli tuoda nuor-
ten miesten oma &ani kuuluville. T&ss& luvussa tarkastelen tutkimuksessa esille tulleita tulok-
sia madritellen samalla empiirisestd aineistosta rakentunutta nakemysténi nuorten miesten

seksitauteihin liittyvésta terveydenlukutaidosta.

Terveydenlukutaidon Kriittisen tietoisuuden myota nuori oppii analysoimaan terveyteen vai-
kuttavia asiayhteyksid, pohtimaan omia eldmantapoja ja edistdimadn omaa terveyttdan (Nut-
beam 2002; Puuronen 2006,15; Kannas 2006, 35). Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli
tarkastella seksitauteihin liittyv&da nuorten miesten terveydenlukutaitoa. Tarkoituksena oli
ymmaértdd, minka takia nuoret miehet eivat tunnista oireettoman seksitautitartunnan riskié
eivatka hakeudu testattaviksi, vaikka heille on opetettu seksitaudeista ja niiden hoidosta ter-
veystiedon tunneilla. Mekaanisen lukutaidon liséksi nuori tarvitsee riittdvan motivaation to-
teuttaa oppimiaan tietoja omaan terveyskayttaytymiseen. Terveydenlukutaidon tarkasteluun
IMB —malli tarjosi toimivan teoreettisen viitekehyksen. Kansainvélisissa tutkimuksissa IMB -
mallia on hyddynnetty nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen niin teoreettisena viitekehyk-
send kuin empiirisind interventioina. Mallin soveltaminen Suomessa seksuaaliterveyden edis-
tdmiseen, seksuaaliopetukseen tai sen hyddyntdminen teoreettisena viitekehyksena ei ole viela
kovin yleistd. Teoreettisena seksuaaliterveyden edistamisen mallina se oli tutkimuksen kan-
nalta kiinnostava ja mallin soveltaminen laadulliseen tutkimukseen oli t&ssd yhteydessa luon-

tevaa.
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Terveydenlukutaitoa kasittelin tdmén tutkimuksen yhteydessé seksitauteihin liittyvana terve-
ystietoisuuden kehittymisend, joka suotuisissa olosuhteissa voi johtaa terveysosaamiseen ja
taitavaan terveyttd edistdavaan kayttaytymiseen (Jakonen ym. 2005). Terveydenlukutaidon
tasoilla (Nutbeam 2000) tamé tarkoittaa hierarkkista etenemistd ensimmadiseltd toiminnalli-
selta tiedon kasittelyn portaalta toiselle henkildkohtaisten taitojen kehittymisen portaalle ja
edelleen nousemista Kriittisen terveydenlukutaidon, voimaantumisen (empowerment) kol-
mannelle portaalle. Téassa tutkimuksessa tutkittavia terveydenlukutaidon osa-alueita IMB-
mallia soveltaen olivat nuorten miesten tiedon omaksumisen taso seksitaudeista, oppimiseen
seka terveyttd edistavadn kayttaytymiseen liittyvdn motivaation tarkasteleminen ja ennalta-
ehkaisevien seka terveyttd edistavien kayttaytymistaitojen selvittdminen.

Tieto

Tutkimukseen osallistuneiden ammattioppilaitoksen ja lukiolaisten nuorten poikien tietdmys
seksitaudeista heijastelee aikaisempaa kasitysta nuorten tiedon tasosta, jota on pidetty heik-
kona etenkin seksitautien oireettomuuden ja hoidon osalta. (vrt. Liinamo 2005, Kuosmanen ja
Virtanen 2005, Piiroinen 2006, Kontula ja Merildinen 2007, Pietikdinen ym. 2008) Bloomin
(1956) taksonomian avulla tarkastelin nuorten miesten tiedon tasoja ja tiedoissa oli n&htévissa
hierarkkisia eroja. Tiedon taso tarinoissa ulottui Bloomin taksonomian mukaisesti neljannelle
tasolle. Valta-osa tarinoista edusti Bloomin taksonomian ensimmaisté tasoa (knowledge), jol-
loin nuori kasittelee tietoa opitunkaltaisena ja helposti muistettavana yleistietona. (Bloom
1956) Niin ikaan tdma ensimmainen taso on samansuuntainen Nutbeamin (2000) terveyden
lukutaidon ensimmaisen tason kanssa. Talla ensimméiselld eli toiminnallisella tasolla nuorella
on tietoa terveytta edistévistd ja vaarantavista tekijoistd, jonka perusteella han kykenee toi-
mimaan arkipéivaisissa subjektiivisissa tilanteissa. Tamén tutkimuksen perusteella nayttaa
siltd, ettd nuorten miesten terveyden lukutaidon taso on enimmakseen ensimmaisell& tasolla
tapahtuvaa tietojen kasittelyd. Nuorten miesten mielesta olisi tarkeéé tietéa yleistietoa eri tau-
deista ja niiden oireista. Tarinoiden kirjoittajista harva eritteli sitd, mita he nailla yleistiedoilla
tarkoittavat. Tdaméa tulos on samansuuntainen seksuaaliterveyttd Kkartoittavien tutkimuksien
kanssa, joissa nuoret mainitsevat seksitaudit hyvin yleisella tasolla (Liinamo 2005, Kuosma-
nen ja Virtanen 2005, Piiroinen 2006).

Nuorten miesten tarinoiden tieto oli yleistietoa tautien tarttumisesta ja tautien ehkdisemisesta

kondomin avulla. Nuoret tunnistivat ja nimesivét eri seksitauteja, tarinoissa mainittiin esi-
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merkiksi klamydia, kondylooma, hiv, aids, kuppa, tippuri ja hiivasieni. Piiroisen (2006) sek-
suaalisia riskitilanteita ja niistd selviytymistd tarkastelevan tutkimuksen mukaan 7-9 luokka-
laiset kasittelivét seksitauteja yleisella tasolla. Yksittdisia tietoja tarkasteltaessa on néhtavissa
hivenen kehittymisté tautien nimedamisessa ian lisdantymisen myoté, silla Piiroisen tutkimuk-

sessa aids oli ainoa seksitauti minka 7-9 luokkalaiset nuoret mainitsivat.

Vertailtaessa tutkimuksen tuloksia kohderyhmittéin, eroa syntyi ammattioppilaitoksen nuor-
ten hyvaksi. Ammattioppilaitoksen vastaajilla naytti olevan enemman tietoa eri taudeista,
tautien oireettomuudesta ja hoidosta. Oireettomista tarinoista ammattioppilaitoksen vastaa-
jista hoitoon olisi hakeutunut kaksitoista vastaajaa seitsemastatoista (70%) ja vastaavasti
kahdeksan lukiolaista viidestatoista (53%) olisi hakeutunut hoitoon oireettoman taudin pe-
rusteella. Tamé tulos poikkeaa Pietikdaisen ym. (2008) pilottitutkimuksen tuloksista, jossa

ammattioppilaitoksen nuoret saivat huonommat tiedot.

Tarinoiden tieto oli yleistietoa eri taudeista ja niiden ehkaisystd kondomilla. Tulos noudatte-
lee Fisherin ym:n (2003) ajatuksia, joiden mukaan nuorelle opetettavan tiedon tulisi olla hel-
posti omaksuttavaa ja nuoren sosiaalisessa ymparistossa sovellettavaa tietoa, joka on esimer-
kiksi seksitautien torjuntaan liittyvissé interventioissa yksinkertaista faktaa “kondomin kéytto
ehkéisee seksitautitartunnalta” (Barak & Fisher 2003). Vaikka tiedon taso noudattelee Bloo-
min (1956) taksonomian ensimmaista tasoa, se on kuitenkin nuoren seksuaaliterveyskayttay-

tymiseen ja sosiaaliseen ymparistoon olennaisesti liittyvaa tietoa.

Mielenkiintoista oli havaita tarinoiden ja tyypittelyiden perusteella se, ettd jo tiedon ensim-
maisen tasolla nuori saattaisi tehdé terveyteen vaikuttavia myonteisia valintoja ja mahdolli-
sesti selviytyisi suojaamattoman seksin sisaltdmasta seksitaudin riskistd. Tarinoissa yksin-
kertainen tieto rakentui ymmarryksen kautta motivaatiotekijaksi esimerkiksi kondomin kéy-
tolle. Tdmé saattaa kertoa siitd, ettd jo ensimmadista tasoa vastaavat tiedot ovat ymmarretta-
vyyden kannalta nuorille tarkeitd ja saattavat samalla johtaa suotuisaan terveyskayttaytymi-
seen. Lisaksi tdma tulos saattaa viitata siihen, ettd opetettavan tiedon sisalto ja tavoitteet eivéat
valttamatta kohtaa nuorten miesten subjektiivisia kasityksid. Tiedon tasoa pohtiessa useim-
miten tarkastellaan sitd, mita nuoret objektiivisesti tietdvat seksuaaliterveydesta eika niinkaan
pohdita subjektiivisen tiedon merkitysta terveyskayttaytymiseen. Tall& subjektiivisella tiedon

késitykselld on kuitenkin yhteytt4 nuorten seksiriskikayttaytymiseen (Rock ym. 2003).
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Vaikka ensimméisell& tasolla tapahtuva tiedon kasittely on yhtenevdinen Fisherin ym. (2003)
ajatusten kanssa, tulee kriittisesti pohtia sit4, onko terveyskayttaytymisen kannalta riittdvaa
se, etta nuori tietdd kondomin suojaavan seksitautitartunnoilta. Tdman tiedon varassa nuori
mahdollisesti muistaa kondomin suojaavan tartunnoilta ja kayttdd kondomia riskitilanteissa.
Tutkimusasetelmassa eldytymistarinoiden intro noudatteli seksuaalista riskikéyttaytymista ja
sindllaan asetti vastaajan kuviteltuun riskitilanteeseen tilanteeseen. Mielenkiintoista oli huo-
mata se, etta tarinoiden yksinkertainen yleistieto seksitaudeista heratti nuoressa ajatusproses-

sin mahdollisista riskeista.

N&in tiedon taso eteni toiselle ymmartdmisen tasolle (comprehensive), jolloin nuorilla on ky-
kya ymmartad oppimaansa ja he osaavat perustella tietojansa (Bloom 1956). Nuorilla oli tie-
toa siitd, ettd kondomi suojaa seksitautitartunnoilta, mutta myos tietoa siitd, ettd muut ehkai-
symenetelmat eivat suojaa seksitautitartunnoilta. Esimerkiksi ehkaisypillereiden kayton tie-
dettiin suojaavan raskaudelta, muttei kuitenkaan seksitaudeilta. Lis&ksi osa nuorista ymmarsi
seksitautien riskin suojaamattomassa yhdynnassa ja tdman tiedon varassa nuoressa herasi
ajatusprosessi mahdollisesta hoitoon hakeutumisesta. Nuori erotteli tiedon omaksumisen toi-
sella tasolla oireellisia tauteja ja oireettomia tauteja, kuitenkin niin ettd enemmist6 oireetto-
mien kehyskertomusten vastaajista jai odottelemaan my6éhemmin ilmenevia oireita (Chapple
ym. 2004, Galdas ym. 2005, Kontula & Merilainen 2007) Toisella tiedon omaksumisen ta-
solla nuorelta edellytetdaén jo kriittista pohdintaa (Bloom 1956). Tdman tasoista Kriittista poh-
dintaa oli havaittavissa muutamissa tarinoissa, joissa tieto tautien oireettomuudesta ohjasi

hoitoon hakeutumista jo talla toisella taksonomian tasolla.

Tiedon soveltamisen (application) tasolle siirryttdessd nuorelta edellytetdan kykya soveltaa
hankkimiaan tietoja nuoren sosiaalisessa ymparistossa ja subjektiivisessa tilanteessa. Toisin
sanoen osa oireettomien tarinoiden vastaajista tiedosti tautien oireettomuuden ja tdman tiedon
varassa olisi osannut hakeutua hoitoon varmuuden vuoksi. Kolmannella tasolla tapahtuva
tietojen soveltaminen on samansuuntaista terveydenlukutaidon toisen vuorovaikutuksellisen
tason kanssa (Nutbeam 2000). Talla terveydenlukutaidon tasolla nuorella on riittavésti itse-
luottamusta ja han kokee pystyvénsa toimimaan itsendisesti omien tietojensa pohjalta. Nuori
on motivoitunut soveltamaan omaksumiaan tietoja omiin valintoihin ja taitoihin. T&lla tasolla
myos riskin ndkdkulma heijastui nuoren kayttdytymistaitoihin, nuorella oli riittdvasti itse-
luottamusta kysya kumppaniltaan mahdollisista aikaisemmista seksisuhteista ja tartuntaris-
Kista.
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Jos vertaillaan Bloomin (1956) tiedon soveltamisen tasoa Nutbeamin (2000) terveydenluku-
taidon toiseen tasoon on nédhtavissa yhtenevéisyytta tietojen soveltamisen ja kognitiivisten
taitojen kanssa. Yhdessd sosiaalisten taitojen kanssa nuori kykenee itsendisesti tuottamaan
tietoa ja soveltamaan tietoa muuttuvissa olosuhteissa. Ndilla tasoilla tapahtuva tiedon kasittely
saattaisi olla nuoren terveystietoisuuden (Jakonen ym. 2005) kehittymisen kannalta Kriittinen
askel edistdd nuoren terveyskayttaytymistd. Neljannelle tasolle (analysis) edettdessé nuori
osasi arvioida tartuntariskia ja ymmarsi riskin siséltdmia syy-seuraussuhteita. Nuori analysoi
tartuntariskia sek& omien taitojen ettd aiemman tiedon avulla ja tiedon pohjalta nuori ymmarsi
my0s kokonaisvaltaisemmin riskin omalle seksuaaliterveydelle. Nuoren ajatusprosessi eteni
siten, ettd nuorella oli tietoa seksitautien ehkéisemisestd. Tama tieto johti siihen, ettd nuoren
tartuntariski pieneni ja myds seksitautien aiheuttamien riskien kuten hedelméattomyyden mah-
dollisuus vaheni. Taman ajatusprosessin myota nuori ymmarsi sen, ettd taudeilla on erilaisia
riskeja ja niitd voidaan myos ehkaistd. Esimerkiksi hedelmattomyytta voitaisiin ehkaista yk-
sinkertaisesti kayttamalla kondomia.

Klamydian aiheuttamaa hedelmattémyyden riskia tarkasteltiin tdmén tutkimuksen tarinoissa
nuoren tulevaisuuden kasityksind. Tarinoissa hedelmattomyyden riskia ei niinkaan tunnistettu.
Tama saattaa kertoa ensinnékin siitg, ettd nuorilla ei ole tietdmysta riskeistd tai hedelmétto-
myys riskind seksitautitartunnasta ei ole konkreettinen, ymmarrettava asia nuoren maailmassa.
Hedelmattdmyys on nuoren miehen elamaéssa vield nakymaton, vieras késite. Se on jotain,
mik& ei ilmene nuoren sen hetkisessé tilanteessa vaan se ilmenee mahdollisesti nuoren tule-
vaisuudessa. Tallainen abstrakti tulevaisuuden pohtiminen kymmenen vuoden aikaperspektii-
villa ei ndyta olevan tiedostettua, enemmankin nuoret ajattelivat tulevaisuutta lyhytjanteisesti
“seuraavana kertana”. Seuraavalla kerralla tarkoitettiin seuraavaa seksisuhdetta ja seuraava
yhdyntéa. Tarinoissa tulevaisuutta kasiteltiin niin, etta nuorella oli aikomus kayttaa kondomia

tai nuori on selvin péin seuraavalla kerralla.

Taman aineiston hedelméattomyyden riskin tiedostamattomuus eroaa Liinamon ym (2000)
tuloksista, joissa noin puolet vastaajista tiedostivat klamydian aiheuttaman hedelmattomyytté
ja vastaavasti Kytomaen ym. (2005) tutkimuksessa 66 % lukiolaisista pojista tiesi klamydian
aiheuttavan hedelmattomyyttd. Tdma tulos voi kertoa myos siitd, etteivat vastaajat ymmaérta-
neet tulevaisuuden kasitettd tarinoiden kehyskertomuksissa. Seksuaaliterveyteen liittyvien
tietojen ja taitojen on osoitettu parantuvan ian ja kokemuksen myotd, mutta seksitautien liitty-

van tiedon kohdalla ndin ei ilmeisesti ole (Westwood & Mullan 2006). Téssa tutkimuksessa ei
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kysytty vastaajien yhdyntdkokemuksista, joten on vaikea arvioida kokemuksien suhdetta tie-
don tasoon ja hedelmattémyyden riskin tiedostamiseen.

Motivaatio

Tiedon liséksi yksiloll tulee olla motivaatiota soveltaa oppimaansa tietoa omaan kayttayty-
miseensa ja elamaansa (Fisher 1998). Tutkimuksessa tarkastelin nuorten miesten henkilékoh-
taista motivaatiota, jota voidaan tarkastella myds nuoren asenteena terveyden edistdmista
kohtaan (Fisher 1998, Nutbeam 2000). Ellei oikea tieto riitd motivoimaan tartunnalta suojau-
tumiseen, se saattaa kuitenkin madaltaa kynnystd hakeutua ajoissa tutkimuksiin silloin, kun
epéilee altistuneensa tartunnalle (Kytomaki ym. 2005). Yllattavana ja positiivisena 10ydok-
send tarinoissa oli nuorten miesten asennoituminen oman seksuaaliterveyden edistdmiseen
suhteellisen myonteisend asiana. Tama 16ydds hieman eroaa siité tiedosta, ettd nuoren henki-
I6kohtainen ja sosiaalinen motivaatio seksuaalisesti aktiiviseen toimintaan on nahty voimak-
kaampana kuin nuoren kokema henkilokohtainen ja sosiaalinen motivaatio terveytta edista-
vaan kayttaytymiseen (Fisher ym. 1998, Barak & Fisher 2003), mutta toisaalta miesten Kiin-
nostus terveyden edistamisté ja omaa terveytta kohtaan on herannyt (Galdas ym. 2005, Visser
& Smith 2006, Robertsonin 2006, Pietild 2008). Vain muutamassa yksittdisessé vastauksessa
seksitaudit néhtiin epé&olennaisena. Tarinoissa terveystiedon tunnit koettiin hyddyllisiksi tie-
don l&hteiksi ja terveystiedon tunneilla kasiteltavan tiedon avulla nuoren olisi mahdollista
selviytya intron kaltaisesta riskitilanteesta. Tdman tutkimuksen tulokset vahvistavat myos sité
kasitystd, ettéd terveyden edistdmisessa meidan tulee tarkastella miehié ja hegemonista masku-

liinisuutta laajemmin ja moniulotteisemmin.

Mielenkiintoista oli nahda myos se, ettad tarinoissa nuoret miehet kantoivat vastuuta omasta
seksuaaliterveydestd ja samanaikaisesti tarinoissa heijastui seksuaaliterveyden ennaltaehkai-
sevé tavoite suojella kumppaneita mahdollisilta tartunnoilta. Niin ik&an tarinoissa ndkyi myos
seksuaaliterveytta edistava tavoite, jolloin nuori huolehti tovereistaan ja neuvoi heitd hakeu-
tumaan hoitoon. Yhtend nuoren terveyttd edistdvand motivaatiotekijdna saattaa olla nuoren
moraalin tunne. Moraali saattaa toimia positiivisessa mielessé motiivina terveytta edistévien
taitojen vahvistajana. Tatd ajatusta vahvistaa myds Jarvisen (2007) tutkimuksen tulokset,
jossa poikien seksuaalisuuteen kuului moraali. Pojat pitivét Jarvisen (2007) aineistossa hyvan
ihmisen merkkind sitd, ettd osaa huomioida toisia ihmisid. Tamén tutkimuksen tiimoilta on

ennenaikaista sanoa, kuinka hyvin nuoret ovat motivoituneet terveellisiin eldmantapoihin
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seksuaaliterveyden kannalta, mutta tarinat antoivat kuitenkin viitteita siit4, millaisia valintoja
nuoret tekevét ja millaisia tekijoité liittyy nuoren terveyttd edistaviin valintoihin. Sosiaalinen
motivaatio (sosiaaliset yhteisén normit, koettu sosiaalinen tuki) nékyi tarinoissa lahinna van-
hemmilta, kouluterveydenhoitajalta tai joltain nuoren laheiseltd aikuiselta saatavana ohjauk-
sena tai neuvojen antamisena, niin sanottuna sosiaalisena tukena ei niink&an yhteison nor-
meina tai kavereilta saatavana tukena. Toisaalta sosiaaliset normit ovat tdssa aineistossa
haastavia tulkita, silla ne saattavat katkeytya poikakoodin taakse ja toimia eréanlaisina naky-
mattomind kayttdytymismalleina (Pollack 2004), jotka eivat ilmene vélttdmatta tarinoiden
muodossa vaan mahdollisesti [0ytyisivat havainnoimalla. Tamén tutkimuksen aineistossa
edettiin hyvin omakohtaisella tasolla, eikd subjektiivisia kasityksia muiden nuorten kayttay-
tymismalleista (Boyer ym. 2003) tuotu tarinoihin sanallisesti. Samoin emotionaalisen moti-
vaation (aiempiin omakohtaisiin kokemuksiin perustuva) tulkitseminen oli tdssa aineistossa
vaikeaa, silla nuoret eivat kasitelleet tarinoissaan tunteita. Tamé saattaa heijastella poikakoo-
din nédkemysta ja on hyvin samansuuntainen esimerkiksi Pollackin (1999), Nareen (2005) ja
Korkatti & Osterbergin (2006) tulosten kanssa.

Kumppaneiden valinen luottamus on nahty yhtend edesauttavana tekijand (Nare 2005) nope-
asti etenevaan seksisuhteeseen. Samanaikaisesti kumppaneiden vélinen luottamus voidaan
nahda riskien ottamisena (Papp ym. 2000), joka mahdollisesti saattaa olla yhtend syyna nuor-
ten lisaantyviin seksitautitartuntoihin. Lisaksi seksiin suostuttelu on perinteisesti nahty hyvak-
syttavana ja poikakoodiin liittyvana machoiluna (Lehtonen 2003, Néare 2005, Aaltonen 2006).
Taman tutkimuksen yhtend mielenkiintoisena 16ydoksena oli kuitenkin aiempiin tutkimuksiin
nahden hieman poikkeava 16ydds. Machoiluna pidetty seksiin suostuttelu oli tarinoissa mur-
tumassa ja saalistajan rooli vaihtui enemmankin saalistettavan rooliin. Useissa tarinoissa
paihtynyt nainen suostutteli tarinoiden nuoria miehia seksiin. Samanaikaisesti tilanne oli jos-
sain mielessa myos houkutteleva ja ainutkertainen, eivatkd miehet kehdanneet kieltaytya yh-
dynnésté vaikkei kondomia ollutkaan mukana. Samansuuntaisia riskialttiin seksikayttaytymi-
sen piirteita 16ytyi Pappin ym:n (2000) aineistossa, jossa seksuaalinen tyydytys koettiin moti-

vaatiotekijéksi hakeutua suhteisiin eikd kumppania koettu tarkeéksi.

Nuorten miesten tarinoissa alkoholi tai pdihtymistila liittyi seksuaaliseen riskin ottamiseen.
Samansuuntaisia tuloksia saivat myds Papp ym. (2000), Thompson ym. (2005) ja Nikula
(2008) tutkimuksissaan, joissa havaitulla paihteiden kayt6ll4 oli voimakas yhteys riskialttii-

seen seksuaalikdyttaytymiseen. Tilanteiden yllatyksellisyys ja satunnainen kumppani saattoi
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olla motivaatiotekijana riskialttiiseen kayttaytymiseen paihtymistilan lisaksi. Nuorten miesten
kynnys suojaamattomiin yhdyntoihin voi olla hyvin matala, vaikka heidan tiedolliset valmiu-
det p&dosin ensimmaisella tiedon omaksumisen tasolla (Rock ym. 2003, Bloom 1956). Tari-
noiden motivaatiotekijoité tarkasteltaessa on ihmeteltava sitd, ettd ajattelu riskeista ei valtta-
matta kanavoidu positiivisella ja vahvistavalla (empowerment) tavalla terveyskayttaytymi-
seen, vaan tilanteiden sattumanvaraisuus ja paihtymistila voivat johtaa tietoiseen riskin otta-
miseen vaikka tietoa seksitaudeista ja niistd suojautumisesta olisikin. Tieto ei siis yksistaan
ole riittdva nuorten miesten kondomin kaytt6on vaikuttava tekija (Crosby ym. 2008) eiké al-

koholin kayttok&an yksistadn selitd seksuaalisten riskien ottamista (Abbey ym. 2007).

Kayttaytymistaidot

Terveyskayttaytymistd maarittavina tekijoina kayttdytymistaidot ovat avainasemassa tehtéessa
seksuaaliterveyteen vaikuttavia ratkaisuja. Fisherin ym. (2003) mukaan kayttaytymistaitoja
ovat tavoitteelliset taidot (objective skills) ja mina-pystyvyyden (self-efficacy) tunne. Taitoina
ne edistavat nuorten seksuaaliterveyttd ja sisaltavat myods laajemman tavoitteen edistdaa nuor-
ten terveyttd. Taitoina ne ovat esimerkiksi opitun tiedon soveltamista taitoihin, joka on myos
yksi terveystietoisuuden pddmaara (Jakonen ym. 2005). Kondomien hankkiminen ja niiden
oikeanlainen kayttd on taitona yksi merkittdvimmista seksuaaliterveyden edistdmisen tai-
doista, joka jo edellyttdd nuorelta terveystietoisuuden kehittymistd. Terveysosaamista seksu-
aaliterveyden kannalta on se, ettd nuori on tietoinen taidoistaan, jotka vahentéavat seksuaaliter-

veyden riskeja (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004).

Tiedon etsiminen

Tassa tutkimuksessa nuorten seksuaalikéyttaytymistd edistavisté taidoista korostui oikeanlai-
sen tiedon hankkiminen. Tulos on mielenkiintoinen siin& mielessd, etta koulussa annettava
terveystiedon opetuksen asema on vahvistunut viimeisten vuosien aikana, mutta mahdollisesti
tdma terveystiedon opetus ei ehtinyt tavoittaa aineiston vastaajia yldkoulussa tai se ei ole ollut
riittdvaa tai se on saattanut vaihdella sekd koulu- ettd kuntakohtaisesti. Toisaalta tulos saattaa
viitata myo0s siihen, etté eri lahteiden tarjoama tieto ei ole sellaista tietoa, mit& nuoret osaisivat
soveltaa arkisissa tilanteissa. Tama tiedon kuiluksi kutsuttu ilmié (Allen 2001) oli havaitta-
vissa aineiston tarinoissa, jota oli mahdollista tarkastella elaytymismenetelméan avulla. Tiedon

tarve saattaa kertoa myos siité, ettd nuoret hakevat subjektiivisten ké&sitysten tueksi objektii-
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vista tietoa. Nuoret Kirjoittivat tarinoissaan objektiiviseen tietoon verrattuna enemmén sub-
jektiivisiin kasityksiin perustuvia tarinoita, mutta vertailtaessa tarinoiden siséltdamaa tiedon
tasoa terveystiedon opetussuunnitelman péattéarvioinnin Kkriteereihin, nuorten tiedot tarinoissa

olivat kuitenkin arvosanaan kahdeksan verrattavissa (POPS 2004).

Seksuaaliterveystiedot ovat l4snd nuorten miesten arjessa, joten miesten seksuaaliterveyden
edistamisen kannalta tietoa tulisi olla tarjolla silloin, kun nuori sité tarvitsee. Tarinoissa tietoa
haettiin terveydenhoitajan tai ladkarin vastaanotolta, mutta ongelmana arkieldmén tilanteissa
saattaa olla se, ettd nuoren voi olla vaikea paasta opiskelijaterveydenhuollossa hoitajan vas-
taanotolle sek& ajallisesti ettd maantieteellisesti. Lukion ja etenkin ammattioppilaitoksen tar-
joamat opetussuunnitelman mukaiset terveystiedon tunnit voivat olla véhdisia suhteessa
nuorten tiedon tarpeeseen ja seksuaaliterveyteen liittyvat teemat ovat vain yksi osa-alue terve-

ystiedon laajassa kokonaisuudessa.

Taman tutkimuksen tarinoissa nuoret miehet hankkivat tietoa kotona Internetistd, kirjoista ja
kysymalla kavereilta sekd myds vanhemmiltaan. Internet nousi tdiman aineiston tarkeimmaksi
tiedon l&hteeksi. Internet voidaan n&hda yhtend nuorten miesten terveyden edistdmisen toi-
mintamuotona tarjota tietoa silloin, kun nuori sitd kipeimmin tarvitsee. Kanadalaiset seksuaa-

literveyden edistdmisen sivustot (www.sexualityandu.ca) ovat hyva esimerkki siitd, kuinka

monenlaisia asioita voidaan késitelld Internetsivustolla (Barak & Fisher 2003). Terveystieto ja
koulussa annettava seksuaaliopetus ovat vaistaméattd merkittava ja erittdin tarpeellinen vayla
tarjota oikeanlaista tietoa ja samalla korjata nuorten virheellisia mielikuvia seksuaalisuudesta,

joita nuoret Internetin ja viihdeteollisuuden kautta saavat.

Kondomin kayttd

Kondomin kaytto taitona oli hyvin tiedostettua nuorten miesten tarinoissa. Kondomin kaytto
taitona suhteessa mina-pystyvyyden tunteeseen nuorten tarinoiden tasolla heijastelee niita
epdvarmoja ja yllattavia arkisia tilanteita, joissa nuori tekee kayttdytymiseen liittyvié valin-
toja. Seksitautitartuntojen ehkéisyyn liittyvét ratkaisut ovat yhteydessé nopeaan tilanteen ar-
vioimiseen ja harkintaan (Cacciatore 2006). Toisaalta nuoret mieltdvat kondomin kayton
enemmankin raskauden ehkéisyyn kuin seksitautien ehkéisyyn (Nikula 2008), jolloin voidaan
olla tilanteessa, ettd seksikumppanilla on muu ehkéisymenetelma kéaytdssé ja seksitautien eh-

kaiseminen jaa toissijaiseksi. Tilanteiden suunnittelemattomuus ja toisaalta tottumus olla yh-


http://www.sexualityandu.ca/

102

dynndssé ilman kondomia olivat tarinoissa selittavia tekijoitd kondomin kayttaméattomyyteen.
Pitk&aikaisessa seurustelusuhteessa tyttoystava oli mahdollisesti kayttanyt ehkaisypillereitd,
joten kondomin kayttoa ei talloin ndhda tarkeédna. Kondomin kéyttéa motivoivana tekijana on
Kuosmasen ja Virtasen (2005) mukaan se, ettéd tarinoiden nuorilla olisi ollut kondomi edes

mukanaan.

Syitd kondomin unohtamiseen oli useissa tarinoissa juhlimistilanne seka paihtyminen, jotka
ovat yhteydessa riskialttiiseen seksuaalikayttdytymiseen (Papp ym. 2000, Nikula 2008).
Alkoholin kayttd koettiin my0s harkittuna kayttaytymisend, silld sosiaalisen kontaktin
luominen vieraaseen kumppaniin oli helpompaa péihtyneené. Tilanteet olivat kontrolloimat-
tomia ja yhdyntétilanteiden yllatyksellisyys houkutteli suojaamattomaan seksiin. Suojaamat-
tomaan yhdyntdéan ryhdyttiin vaikka toisaalta tiedostettiin suojaamattoman seksin riskit kuten
esimerkiksi seksitaudin ja raskauden mahdollisuus. Tarinoiden perusteella nayttéisi siltg, etta
nuori on tietoinen riskeistd, mutta tasta huolimatta tilanteiden jannityksellisyys, erddnlainen
arkielaman extreme motivoi nuorta seksitautiriskeja enemman. Tama havainto on saman-
suuntainen Papp ym. (2000) tutkimuksen kanssa, jossa ajatus riskeisté saattoi olla jopa seksu-

aalisen halun lahteena.

Mina-pystyvyyden tunne

Tarinoiden perusteella nuorten miesten mind-pystyvyyden tunne nayttéisi olevan tdman tut-
kimuksen valossa suhteellisen hyva, se saattaa viitata nuorten miesten kondomin kaytt6a en-
nustaviin tekijoihin (Robertson ym. 2006). Tama heijastui luontevana keskustelutaitona
kumppanin kanssa, mikéa toisaalta oli sinallaan yllattavaa, silla onhan kyseessa hyvin arka-
luontoinen asia, josta nuoret keskendan joutuvat keskustelemaan. Suojaamattoman seksin
jalkeen tarinoissa keskusteltiin kumppanin kanssa mahdollisesta tartunnan riskista ja mahdol-
lisista aikaisempien suhteiden tuomasta riskin mahdollisuudesta. Kouluterveyskyselyyn
(2008) ndhden tulos on samansuuntainen ja ilmeisesti nuorten mind-pystyvyyden tunne on
nuorilla varsin hyva. Kondomin kayton lisaksi tarinoiden nuorilla oli taitoa keskustella testei-
hin hakeutumisesta ja liséksi rohkeutta kehottaa kumppaniaan hakeutumaan testeihin. Tartun-
nasta tai oireista ilmoittaminen kumppanille n&htiin suhteellisen luontevana kaytantona. Nuo-
rilla oli tietoa siitg, ettd yhdynt6ja on valtettdva kunnes taudit on hoidettu ja nédin voidaan

suojella toisenkin seksuaaliterveytta.
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Kotitestaus tulevaisuuden toimintamuotona

Tarkastelin nuorten miesten testeihin hakeutumisen problematiikkaa avoimen kysymyksen
avulla. Elaytymismenetelman variaatioiden perusteella oireettomina nuoret eivét aina tun-
nista seksitaudin riskié ja jo tdman takia testeihin hakeutuminen viivéstyy (Hiltunen-Back &
Reunala 2005). Toisaalta ongelmana on nédhty tartunnan saaneiden kumppanin hoitoonohjaus,
mika t&ssd aineistossa nakyi kuitenkin luontevana ké&ytdntond; nuori kehotti kumppaniaan
menemaan seksitautitesteihin. Kynnys hakeutua l&&kérin vastaanotolle saattaa olla korkea
(Paavonen 2006). Syynd tdhan ongelmaan saattaa olla erilaiset nuorten miesten kokemat
emotionaaliset tekijat. Emotionaalisista tekijoisté pelko ja tilanteen my6ta syntynyt nolouden
tunne esti hakeutumasta hoitoon tai ainakin vaikeutti sitd. Toisaalta my6s vastaanotolla ole-
minen koettiin havettavéksi tai pelattiin nolatuksi tulemista. Lisaksi asia koettiin niin arka-
luontoisena, ettd avun hakeminen oli tdménkin takia vaikeaa. Tulos on samansuuntainen
Lehtosen (2003) ja Kilpidn (2007) ajatusten kanssa siitd, ettd poikien on vaikea hakea apua
tai sit4 haetaan liilan myohaan. Toisaalta pelko saattaisi toimia kannustavana tekijané testeihin
hakeutumiselle vaikkakin Nikulan (2007b) tutkimuksen mukaan suuri osa riskikayttaytyjista

ei hakeudu testeihin pitéen tartunnan mahdollisuutta epatodennakdisena.

Kotitestaus on osoittautunut toimivaksi terveydenhuollon toimintamuodoksi Tanskassa (An-
dersen ym. 2002) ja Ruotsissa (Novak ym. 2003, Novak & Karlsson 2006). Etenkin miesten
keskuudessa kotitestaus ja Internet-palvelut ovat olleet suosittuja. Suomessa miehille suun-
nattujen seksuaaliterveyden edistdmisen palveluiden suunnitteleminen on vield alkumetreilla
ja kokemukset palveluista ovat vahdisia. Seksitautien kotitestaus ja Internetin kautta toimiva
vastauskaytanto saattaa olla osa suomalaistenkin nuorten miesten tulevaisuutta (Lehtinen ym.
2007a). Téassa tutkimuksessa kotitestauksen hyvind puolina nuoret kokivat nimettdmén pal-
velun ja turvallisen testauksen niin, ettei tarvitse kokea nolatuksi tulemista testitilanteessa.
Toisaalta nuoria mietitytti Internetin tietoturva ja testien postituskayténto, joka kotona voisi
paljastaa nuoren seksitautitestin tekijaksi. IImeisesti nimetdn asioiminen rohkaisee avun ha-
kemiseen, silld myods Véaestoliiton Poikien puhelin on osoittautunut toimivaksi, tavallaan ni-
mettomaksi vaylaksi nuorille miehille kysya mieltd askarruttavista, arkaluontoisista asioista
ammattilaiselta (Koiso-Kanttila 2008).
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Suomessa nuorten miesten seksitautitartunnat nayttavéat tilastollisesti hyviltd (KTL 2007),
mutta todellisuudessa miesten tilanne saattaa olla huonompi (Lehtinen ym. 2007). Tanskassa
ja Ruotsissa etenkin miehet ovat hyotyneet kotitestauksesta ja heidén prosentuaalinen osuu-
tensa testatuista on ollut jopa suurempi kuin naisten (Andersen ym. 2002, Novak & Karlsson
2006, Domeika ym. 2007). Seksitautien seulontakdytannot eivét ole vielé tarpeeksi kattavia
Suomessa, vaikka ne on osoitettu kustannusvaikuttavuudeltaan kannattavaksi (Paavonen ym.
1998). Suomesta puuttuu  systemaattinen  klamydiaseulonta vaikka kokemukset
klamydiaseulonnoista ovat hyvia (Paavonen ym. 2005). Klamydiaseulonnalla voitaisiin
séastdd huomattavasti terveydenhuollon kustannuksia ja vahent&dd klamydiasta aiheutuvaa
lapsettomuutta (Paavonen 2006). Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman (STM
2007) tavoitteena on klamydiatartuntojen maaran laskeminen vahintdén viidenneksella
vuoteen 2012 mennessd ja toimenpiteend sosiaali- ja terveysministeri0 ehdottaa toi-
mintaohjelmassaan entistd tehokkaampaa klamydianseulontaa, jolloin jokaiselta uudelta alle
25-vuotiaalta ehkéisyasiakkaalta otetaan klamydiandyte hanen suostumuksellaan ensikdyn-
nilld sekd vuosittaisilla seurantakéynneilld. Seulonnan ulkopuolelle edelleen j&& poikien ja
miesten ryhm4, joten on hyvin vaikeaa péatella klamydian todellista tilannetta suomalaisilla

nuorilla.

Miten seulonta kannattaa miesten seksuaaliterveyden edistamisen kannalta jarjestda? Armei-
jan kutsuntatarkastukset saattaisivat olla yksi kattava vaihtoehto, toisaalta myos opiskelijater-
veydenhuollon kautta olisi mahdollista tavoittaa osa nuorista. Ruotsin kaltainen malli

(www.klamydia.se) seksitautitestien kotitestauksesta voisi toimia myds Suomessa. TallGin

nuoren miehen olisi mahdollista tilata kotitestausta varten ilmainen testipaketti ja postittaa
oma naytteensa laboratorioon tutkittavaksi. Ruotsin mallissa testivastauksen saa omalla hen-
kilokohtaisella numerolla. Tam& palvelumuoto ei kuitenkaan kata seulonnan edellytyksié,
mutta se mahdollistaisi mahdollisimman monen nuoren testaamisen. Etenkin, jos palvelu-
muotoa markkinoitaisiin median keinoin nuorille. Palveluun voitaisiin yhdistaa véayla nuorten
miesten kysymyksille, joihin terveydenhuollon ammattilainen olisi vastaamassa. Tassé yhtey-
dessa huomioitaisiin myos opiskelijaterveydenhuollon ulkopuolella olevat nuoret tai syrjay-
tymisvaarassa olevat nuoret. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman tavoitteena
on lisatd ammatillisen koulutuksen terveystiedon opetukseen seksuaaliterveyden osuutta ja
integroida syrjaytymisvaarassa oleville nuorille seksuaalikasvatusta erilaisten hankkeiden
kautta (STM 2007).


http://www.klamydia.se/
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Rokotteiden, seulonnan ja valistuksen yhdistdminen saattaa olla hyvin tehokas tapa edistaé
nuorten seksuaaliterveytta tulevaisuudessa (Lehtinen & Paavonen 2005). Kansanterveyslaitos
on perustanut Ouluun nuorten seksuaaliterveysyksikon ja sen yhteistydkumppaneiden Vaes-
toliiton, Helsingin ja Tampereen yliopiston keskeisend tehtavana on toteuttaa 13-19 -vuotiai-
den nuorten seksuaaliterveysinterventio. Tama interventio sisaltdéd HPV-rokotuksen, B-hepa-
tiittirokotuksen, klamydiaseulonnan ja seksuaaliterveyskasvatuksen. Interventio tapahtuu 33
paikkakunnalla Suomessa. Rokotukset ja seksuaaliterveyskasvatus annetaan ylakoululaisille
seka tytoille etta pojille. Nuorten téytettyd 18 vuotta heidéat pyydetadn osallistumaan klamy-
diaseulontaan (Lehtinen ym. 2007b). Rokotteiden, seulonnan ja seksuaalineuvonnan yhdis-
tdminen on yksi keino torjua seksitauteja. HPV-rokotus néyttéisi olevan erinomaisen tehokas
ja se voisi parhaimmillaan toimia vaylana myos muille rokotteille seksin yhteydessé tarttuvia

yleisia nuorten tauteja vastaan (Lehtinen ym. 2006).

13.1 Johtopaatoksia

Tutkimusprosessi itsessadn on ollut hyvin avartava kokemus ja etenkin poikakoodin taakse
katkeytyviin nuorten miesten tarinoihin tutustuminen on ollut opettava kokemus. Seksuaali-
terveyden edistamiseksi on tehty paljon arvokasta tyota ja laadukkaita tutkimuksia vuosi-
kymmenien aikana. Nuorten poikien ja miesten terveydenlukutaito seksitaudeista voidaan
osaltaan nahda yhtend seksuaaliterveyden alateemana ja ndin tdma tutkimusteema liittyy
luontevasti aiempaan tutkimusperinteeseen. Tutkimustiedon ja tulosten osalta on tavoitteel-
lista pyrkid luotettavuuteen tiedon objektiivisuuden kautta. Missd maérin sitten voidaan tietoa
vaittad objektiiviseksi, kun se samalla on seka tutkittavan ettd tutkijan kannalta hyvin subjek-
tiivista (Metsdmuuronen 2003, 222). Taman tutkimuksen tulokset ovat nuorten miesten tari-
noita, omakohtaisia ndkemyksié siitd milla tavalla tutkittava ilmio nayttaytyy juuri heidéan
todellisuudessaan. Nuorten miesten terveysvalinnat tapahtuvat arkieldmén tilanteissa, joissa
ympariston odotusten lisaksi ovat mukana nuorten senhetkiset tarpeet. Valinnat saattavat olla
sidoksissa valittdmasti todentuvaan hyétyyn, jolloin muut arvostukset voivat tulla terveytta
tarkedmmaksi (Eskola 2001, 2002).

Ne indikaattorit, jotka kuvaavat muutosta tiedoissa, asenteissa, motivaatiossa, kayttaytymisen
muutoksen aikomuksissa, henkilokohtaisissa taidoissa ja itseluottamuksessa, kuvaavat myos
osaltaan terveydenlukutaidon kehittymisprosessia (Leskinen & Koskinen-Ollongvist 2000,

23). Tasolta toiselle etenemiseen vaikuttavat nuoren kognitiivisten taitojen kehittymisen li-



106

séksi tarjottava informaatio ja sen kasittelyn vuorovaikutusprosessi; millaisesta tiedosta (ob-
jektiiviseen vs. subjektiivisiin k&sityksiin perustuva tieto) on kyse, miten tieto valittyy nuo-
relle, missd muodossa se Vvélittyy ja millaisin keinoin tietoa valitetdadn. Tutkimusprosessin
perusteella muodostui moniulotteinen kuva nuorten miesten terveydenlukutaidosta ja aiemmat
tutkimukset tukevat myos tdmén tutkimuksen perusteella saatuja 10ydoksiéa. Terveydenluku-
taidolla korostetaan Aution ja Karvosen (2006) mukaan aktiivista terveystiedon osaamista,
mutta tassa tutkimuksessa subjektiivisten tarinoiden siséltdmé yhteison ja nuorten miesten
kulttuurin vaikutus heijastuu terveyttd edistaviin valintoihin. Taten l&hestytadn Hoikkalan
(2005) terveystajun ja Jakosen (2005) ndkemysta terveystietoisuuden kehittymisesté.

Terveyden lukutaidon tason parantuessa nuoren taidot ja itseluottamus paranevat.

Siirtyminen perinteisesta passiivisesta tiedon vastaanottajan roolista aktiivisen osallistujan ja
toimijan rooliin edellyttdd nuorelta riittdvan hyvéé terveydenlukutaitoa, mutta myods meilta
terveydenedistdjiltad siirtymistd passiivisista ja jokseenkin traditionaalisista toimintatavoista
suuntautumista aktiivisiin toimintatapoihin. Terveystiedon opetus perustuu terveyden edista-
misen teoreettisiin ndkokulmiin, mutta samalla tarjoaa nuorelle oppilaslahtdista ja aktiivista,
osallistuvaa opetusta. Poikien ja miesten seksuaaliterveyteen liittyvdén terveyden edistami-
seen, terveystiedon opetukseen ja terveyspalveluiden suunnitteluun seka kehittdmiseen tarvi-
taan poikien ja miesten nakokulman —poikakoodin tuntemusta ja sen arvostamista. Tama tut-
kimus on kuitenkin vain yksi nakdkulma asiaan, joten toivottavaa on, ettd poikien ja miesten

seksuaaliterveydesta tulisi yksi seksuaaliterveyden edistdmisen tutkimuksellinen teema.

13.2 Suosituksia ja kehittamisehdotuksia

Sukupuoli on liian v&hén tutkittu, mutta potentiaalinen tekija terveyskayttdytymiseen. Ym-
martddksemme ja muuttaaksemme nuorten miesten epéterveellistd kéyttaytymistd meidan
tulisi tarkastella kolmea olennaista kysymysta: maskuliinisuuden erilaisia rooleja, terveys-
kayttaytymisen roolia maskuliinisuudessa, maskuliinisuuden ja maskuliinisen k&yttdytymisen
merkitysta nuorelle miehelle (Courtenay 2000, Visser & Smith 2006, Robertson 2006). Pieti-
lan (2008) mukaan nykyadn Suomessa on niin paljon terveyteen ja terveisiin elintapoihin liit-
tyvéa tietoa tarjolla, ettei terveyttd vahingoittavaa kayttaytymist4 voida selittda tiedon puut-
teella. Perinteinen ndkemys miehisté terveystietoisuuden ja terveellisten elintapojen vastusta-

jina ei valttamatta enad ole keskeinen osa hegemonista maskuliinisuutta (Pietil& 2008).
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Nuorten miesten terveystietoisuuden kehittyessa (Pietild 2008) my6s seksuaaliopetus ja ter-
veydenhuollon toimintamuodot ajautuvat muutokseen, joka edellyttdd poikakoodin ja hege-
monisen maskuliinisuuden tuntemusta. Toisaalta seksuaaliopetusta tulisi tarkentaa siten,
millaisia objektiivisia tietoja nuoret tarvitsevat ja millainen on heidan subjektiivinen késitys
omasta tiedon tasostaan (Rock ym. 2003). Nuorilla on usein harhakasitys siitg, etteivét he voi
saada tartuntaa tai tartuttaa toista nuorta. Tamé ajattelumalli on usein myos esteend omakoh-
taisen tiedon kasittelylle. Henkilokohtainen mielenkiinto seksuaaliasioita kohtaan vaikuttaa
merkittavasti siihen, kuinka motivoitunut nuori on ottamaan vastaan asiasta tarjolla olevaa

tietoa.

Terveysosaamiseen, erityisesti tietoihin, on helppo vaikuttaa seksuaaliopetuksella, mutta
pystyvyyden tunteeseen tai kayttdytymistaitoihin vaikuttaminen vaatii jo terveystiedolta
enemman (Liinamo 2005). Seksuaaliopetuksessa yhtend tarkeana alueena on sosioemotionaa-
lisia taitojen vahvistaminen (tunteiden tunnistaminen, nimedminen ja hallinta, itsetuntemus,
moraali, arvot, toisen huomioiminen, itsendinen paatoksenteko, selviytymistaidot ja ongel-
manratkaisukyky), joka edellyttdd voimavaraistavaa ilmapiirid opetustilanteessa (Kannas
2002, 2006). Koulun ja terveystiedon tuntien voi olla vaikea taistella tiedon lahteenda median
kanssa, mutta mahdollista se on. Etenkin poikien kohdalla erilaiset toiminnalliset ryhmat
voisivat toimia poikien kohdalla motivoivina, taitoja ja mina-pystyvyyden tunnetta lisdavina.
Elaytymismenetelma opetusmetodina voisi olla yksi seksuaaliopetuksen valineista (Eskola &
Pietila 2002), jolloin opetusmetodina voitaisiin kayttdd joko aktiivista nayttelemista (role-
playing) tai passiivisempaa Kirjoittamista ennalta annetun intron  mukaisesti.
Elaytymismenetelmén introt voivat noudatella nuorten arkisia tilanteita ja menetelméan avulla
oppilaan on mahdollista elaytya vieraampiin tilanteisiin tai toisen nuoren rooliin. Menetelmén
avulla on mahdollista myods orientoitua erilaisiin terveyteen ja terveysvalintoihin liittyviin
tulevaisuudenkuviin (Eskola & Pietila 2002), jotka usein ovat etenkin nuorille miehille
vaikeita. Menetelman avulla olisi mahdollista tarkastella poikien seksuaalisuuteen liittyvia
nolouden ja pelkojen tunteita, jotka ryhman lasnd ollessa jaavat machoilun ja
tosimiestarinoiden varjoon. Sekaryhmissa esimerkiksi eldytymismenetelman aktiivisen
muodon, draaman avulla voitaisiin harjoitella suullisia taitoja, keskustella tartunnan riskeista

ja ehkaisyn kayttdmisesté erilaisissa nuorten rakentamissa kehyskertomuksissa.

Opetuksen keinoin nuoria voidaan kannustaa hakeutumaan testeihin esimerkiksi konkreetti-

sesti harjoittelemalla ajan varaamista puhelimitse ja vierailemalla oman paikkakunnan
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terveyskeskuksen tai tartuntatautien vastaanotolla. Terveydenhuollon ammattilainen voi
vierailukéynnin aikana kertoa eri testeistd, niiden tekemisesta ja samalla kertoa ammattilaisen
nakokulmasta eri seksitaudeista. Vierailu on sekd opettajille ettd terveydenhuollon
ammattilaisille helppo jarjestdd. Talla yksittdisella vierailulla voi olla nuorten
seksuaaliterveyden edistamisen kannalta suuri merkitys. Taémé saattaa motivoida nuoria
hakeutumaan testeihin, sill& ennalta tutuksi tullut toimipaikka voi madaltaa nuoren kynnysta
hakeutua tutkimuksiin. Koulussa voidaan myods hyddyntdaa Internetin tarjoamia lahteitd
seksuaaliopetukseen ja samalla opettaa mediakriittisyyteen terveystiedon lahteita arvioitaessa.
Etenkin pojille Internetin ja median kautta vélittyva seksuaaliopetus voisi olla houkuttelevaa,
samalla se voisi tarjota pojille mahdollisuuden kasitelld seksuaaliasioita suhteessa heidan

kehitysvaiheeseensa ja kokemuksiinsa.

Seksuaaliopetuksen tunneilla objektiivisen tiedon kanssa kilpailee myds kokemuksellinen ns.
eroottinen diskurssi, joka vélittyy toissijaisista lahteistd; nuorten puheista, kokemuksista, In-
ternetin keskustelupastoilta, median valittdmina eroottisina viesteind (Allen 2001). Jotta ter-
veyden edistdjind voisimme madaltaa seksuaaliopetuksen siséltdman virallisen tiedon ja
nuorten arkieldmaan liittyvan tiedon vélista kuilua, opetettava tieto tulisi kasitell4 suhteessa
nuorilla jo olemassa olevaan tietoon ja kokemuksiin (Rock ym. 2003, Allen 2001). Nain voi-
daan tavoittaa aito tietdmys seksuaaliterveydestd, jota nuoret voivat kéyttda arkipaivén ela-

massaan erilaisia valintoja tehdessdan (Kannas 2002, Fisher ym. 2003, Vélimaa 2004).

13.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen seksitauteihin liittyvaa terveydenlukutaitoa tutkittiin jakamalla se IMB -
mallin teoreettisen viitekehyksen mukaisesti tietoihin, motivaatioon ja kayttaytymistaitoihin.
Lahestymistavassa painottui seksuaaliterveyden edistamisen ndkokulma ja tarkoituksena oli
kuulla nuorten miesten &&nt4. Taman kaltainen IMB -malliin viittaava kvalitatiivinen pro
gradu tutkimus poikien seksuaaliterveydestd on tiettdvasti ensimmaisid Suomessa. Tamén
takia lisatutkimuksia tarvittaisiin IMB -mallin hyddynnettavyydesta seksuaaliterveyden edis-
tdmisessa kotimaisissa kaytannoissa. Toisaalta voisi keskittyd vain yhteen mallin komponent-
tiin, jolloin saataisiin syvéllisempaé tietoa esimerkiksi motivaatioon vaikuttavista tekijoista,

mika téssa tutkimuksessa jai melko yleiselle tasolle.
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Mielenkiintoista olisi my0s tarkastella IMB—mallia empiirisend seksuaaliopetukseen liittyvana
interventiona, silld& mallin avulla Jakowrski (2001) onnistui véhentdmaan seksuaalista riski-
kayttdytymistd. Kiinnostavaa olisi néhda myds systemaattista, vertailevaa tutkimusta terveys-
kasvatuksen erilaisista interventioista, jossa tarkasteltaisiin kéytdssé olevia opetusmenetelmia
suhteessa mallin tarjoamaan interventioon. Taman lisaksi terveyden lukutaidon mediakriitti-
syytta ja Internetin hyddyntdmistd nuorten miesten seksuaaliterveyden edistdmisen vaylana
voitaisiin lahestyd IMB-mallia hyddyntéen. Tulevaisuudessa mallin suomalaisen kulttuuri-
kontekstin kannalta olisi tarke&& arvioida tutkimuksellisin keinoin sitd, miten IMB-malli so-
veltuu suomalaiseen terveyden edistdmisen kaytantoon. Samalla olisi mahdollista tarkastella
seksuaaliopetuksen suunnitelmallisen toteuttamisen vaikutusta nuorten seksuaalikéyttaytymi-

seen ja seksuaaliterveyteen.
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14 NUORTEN MIESTEN TERVEYDENLUKUTAITO SEKSITAUDEISTA

Lopuksi olen koonnut teoreettisen viitekehyksen ja empiirisen aineiston my6té rakentuneen
kuvan (kuva 1) nuorten miesten terveydenlukutaidosta seksitaudeista. Kuvan avulla haluan
tarkentaa tdamén tutkimuksen lopullista paatelmaa nuorten miesten terveydenlukutaidosta.
Liitteeseen yksi olen koonnut tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Positiivista on se, etta
nuoret miehet ovat astumassa tiedon tason toiselle portaalle. Mahdollisesti muutaman vuoden
paasta nuorilla miehill& on henkilokohtaisten taitojen lisaksi riittavasti motivaatiota hyodyntaa
oppimiaan tietoja seksitaudeista ja kykyd soveltaa oppimiaan tietojaan omaan

seksuaalikéayttaytymiseen menestyksekkaasti.

Taso 4: Analysoi
ongelmaa

Taso 3: Opitun
tiedon
soveltaminen
Taso 2: Ymmartaa
jatulkitsee
oppimaansa

Taso 1: Tiedon
mieleen
palauttaminen

Kriittinen
terveydenlukutaito

|
Interaktiivinen I.
vuorovaikutuksellinen
taso: henkilokohtaisten
Toiminnallinen I. taitojen kehittyminen
peruslukutaidon

taso

Kuva 1 Nuorten miesten terveydenlukutaito seksitaudeista IMB-mallin, Bloomin (1956) taksonomian ja
Nutbeamin (2000) terveydenlukutaidon tasoja soveltaen.
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Liite 2

TUTKIMUS NUORTEN TERVEYDENLUKUTAIDOSTA
— Aihealueena seksitaudit

Sinulla Nuori on mahdollisuus tuoda ndkemyksesi tdhan tutkimukseen
ja vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen. Tama tutkimus on osa terveystieteiden
opintoja Jyvaskylan yliopistossa ja tarkoituksena on selvittéda elaytymismenetelman
avulla, millainen on nuorten miesten terveydenlukutaito seksitaudeista eli millaisia
tietoja ja taitoja nuorilla on eri seksitaudeista.

Seksuaaliterveys on tarkea osa elaméaa ja se,
miten nuori huolehtii terveydestaan, vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen
monilla yllattavillakin tavoilla, joita ei aina tule ajatelleeksi.

Vastaukset eivat vaikuta terveystiedon arviointiisi koulussa. Toivon Sinun vastaa-
van ja kertovan rehellisesti omat tietosi ja taitosi seksitaudeista ja niiden hoi-
tamisesta tdhan tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen tutkimukseen osallistuja
sailyy taysin nimettdmana eika vastauksia voida yhdistaa yksittdiseen ihmiseen. Mer-
kitse ainoastaan ikasi ja koulusi paperiin. Vastattuasi palauta paperi taitettuna tut-
kimuksen valvojalle.

Ohjeita vastaamiseen:

Lue tarina huolella. Elaydy tilanteeseen ja kirjoita tarina tietamyksesi mukaan. Halu-
tessasi voit jatkaa tarinaa paperin kaantépuolelle.

KIITOS jo etukateen arvokkaasta tiedostasi ja osallistumisestasi tdhan tutkimukseen!

Terveisin,

Mia Terenius
040-5784104
mimatere@cc.jyu.fi
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Koulu: 1ka:

Kehyskertomus 1

Seksitautien ehkaisy ja hoito ovat ainakin teknisesti helppoa, turhien mokailujen ja kolhujen
ehkdiseminen onkin jo vaikeampaa. Seksisuhteen jaljiltda Jampalla ei ole mitddn oireita.
Jamppa ei osaa yhtédén aavistaa, ettd hénella voisi olla seksitauti. Tulevaisuuskin mietityttaa
omien mokien takia. Elaydy tilanteeseen ja kuvittele, mitd on tapahtunut. Kerro tietdmyksesi

mukaan, mita Jampan tulisi tietd seksitaudeista ja miten hanen tulisi toimia?

Voit jatkaa paperin toiselle puolelle
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Koulu: 1ka:

Kehyskertomus 2

Seksitautien ehkaisy ja hoito ovat ainakin teknisesti helppoa, turhien mokailujen ja kolhujen
ehkaiseminen onkin jo vaikeampaa. Seksisuhteen jaljiltd Jampalla on jotain oireita. Jamppa eli
osaa yhtaan aavistaa, ettd hanelld voisi olla seksitauti. Tulevaisuuskin mietityttdd omien mo-
kien takia. Elaydy tilanteeseen ja kuvittele mitd on tapahtunut. Kerro tietdmyksesi mukaan,

mitd Jampan tulisi tietd4 seksitaudeista ja miten hanen tulisi toimia?

Voit jatkaa paperin toiselle puolelle
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Vastaa vield tdhéan. ..

Kynnys hakeutua testeihin ja hoitoon on usein liian korkea ja taudit jadvéat usein testaamatta.
Tulevaisuudessa on mahdollista testata tauteja myos niin, ettd kotona voi itse ottaa naytteen ja
postittaa sen tutkittavaksi laboratorioon. Vastauksen saa nettipalvelimen kautta omalla tun-
nuksella. Mitd mieltd olisit tastd toimintamuodosta? Millaisia palveluita nuorena haluaisit
kayttaa?

Kiitos vastauksistasi!!!!



