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The purpose of the study was to analyze the sexual behaviour of 15-year-old pupils,
for instance, how sexually experienced they are and what their means of
contraception are. Moreover, the study aimed to study the differences in sexual
behaviour between boys and girls. In addition, the study examined how the
associations of adolescents’ sexual behaviour correlate with the structure, the
atmosphere and the interaction of the family, including parental monitoring and
attachment.

The data of the study was based on the WHO Collaborative Cross-National (HBSC)
study: The Health Behaviour in School-aged Children. From this data the questions
of sexual behaviour were analysed. The HBSC study is a cross-national research
study conducted in collaboration with the World Health Organization, studying health
behaviour and life styles of school-aged children and adolescents in different
contexts. The present study is quantitative. SPSS-Software test was used to analyze
the statistical significance.

The results indicated that girls start sexual intercourses slightly earlier than boys.
According to the study, family plays a significant role in the sexual behaviour of the
young. A nuclear family protects an adolescent from early sexual experiences and,
moreover, has a connection with a better use of condoms. Adolescents need
parental monitoring, attachment, and open interaction, for these factors have a
positive connection with the sexual behaviour of the young people. Further, a special
attention should be paid to the use of condoms to reduce the amount of sexually
transmitted diseases and unplanned pregnancies.

The findings of the study may be of value when planning sex education for
adolescents in schools and in other fields of health promotion. Furthermore, the
results of the study strengthen the view on families’ importance as health educators
of adolescents. The collaboration between home, school and other measures of
support could encourage the healthy development of the young.

Key words: Adolescents, sexuality, sexual behaviour, sex education, family, HBSC
Study
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JOHDANTO

Valitsimme Pro Gradu- tutkielmamme aiheeksi suomalaisten nuorten 9 -luokkalaisten
seksuaalikayttaytymisen Suomessa. Tarkoituksenamme on tutkia, miten perhe on
yhteydessa nuoren seksuaalikayttaytymiseen. Aineistona kaytamme vuoden 2006
WHO-Koululaistutkimuksen 9  -luokkalaisten  seksuaalisuus osiota. WHO-
Koululaistutkimus on tutkimus, jossa tarkastellaan monipuolisesti kouluikéisten lasten
ja nuorten terveyskayttaytymistd ja elamantyylejda eri konteksteissa. Sen
tarkoituksena on lisata tietdmysta lasten ja nuorten terveyden kokemuksista ja itse
arvioidusta terveydesta. Tutkimus on kansainvalisesti tunnettu nimella Health
Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National Study,
(HBSC), ja se on Maailman terveysjarjeston kanssa yhteistydssa tehty tutkimus.
Tutkimus toteutetaan neljan vuoden valein ja vertailukelpoista tutkimusmateriaalia on
saatavilla Suomessa jo vuodesta 1984 lahtien. WHO-Koululaistutkimuksen tuloksia
on hyodynnetty terveystiedon opetuksen ja tutkimuksen kehittamisessa. (Terveyden

edistdmisen tutkimuskeskus).

Paadyimme seksuaalisuus aihealueeseen siksi, ettd taman osion analysointi on ollut
vuoden 2006 aineistossa vahaista. Lisaksi tarvitsemme mielestamme lisdé tietoa
nuorten taman hetkisesta seksuaalikayttaytymisesta. Lisdtiedon tarpeesta kertovat
myos useat kansainvaliset tutkimustulokset. Vuoden 2001 - 2002 WHO-
Koululaistutkimuksen raportin mukaan suomalaiset nuoret ovat seksuaalisesti varsin
kokeneita ja huolehtivat ehkaisystd suhteellisen hyvin, mutta kondomin kayttd on
maiden vertailussa vahaista (Currie ym. 2004). Lisaksi Cabhainin ym. (2009) laajan
kansainvalisen tutkimuksen mukaan kolmasosa nuorista ei kayttanyt lainkaan
kondomia viimeisimmassa yhdynndssaan. Tutkimukset osoittavat, ettd nuorten
seksuaalikayttaytymiseen ja erityisesti ehkaisyn kayttoon tulisi kiinnittda huomiota.
Tarvitsemme jatkuvasti uutta tutkimustietoa suomalaisten nuorten
seksuaalikayttaytymisestd, jotta paatoksillamme voisimme edistdd nuorten

seksuaaliterveytta.

Nuoruudessa tehdaan kauaskantoisia paatoksid omasta seksuaaliterveydesta ja

nuorten valintoihin vaikuttavat vahvasti aikuisten tuki tai tuen puute. Nuoruudessa
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luodaan kasitys siita, mita seksuaalisuus ja seksi ovat. Lisaksi nuori tyostaa kasitysta
itsestaan: olenko hyva, arvokas ja riittdva seka suojaamisen arvoinen. Voimakas
jatkuva muutos, yksilolliset aikataulut, oman kehon erilaisuus ja median paineet
hammentavat nuorta murrosian myllerryksessa. Nuori tarvitsee ymparilleen riittavasti
aikuisia, aikaa ja asiantuntemusta. Kunnioittava suhtautuminen niin puheen kuin
kosketuksen tasolla nuoreen ja hanen kehoonsa ovat A&aaretttman tarkeita.
(Cacciatore 2010).

Tutkimuksessamme olemme erityisesti kiinnostuneita perheen merkityksesta nuorten
9 -luokkalaisten seksuaalikayttaytymiseen, koska aikuisen tuki nuoren
seksuaalisessa kehityksessa on tarkeaa. Tarkastelemme myos perherakenteita, jotka
ovat muuttuneet siten, ettd ydinperheen rinnalle on muodostunut muita
perhemuotoja, kuten uus- ja yksinhuoltajaperheitd. Haluamme selvittdd, miten
perherakenteet ovat yhteydessd nuorten seksuaalikayttaytymiseen sek& miten
perheen sisaiset tekijat, kuten valvonta, huolehtiminen ja vuorovaikutus ovat
yhteydessa nuoren seksuaalikayttaytymiseen. Perhe on tarkedssa asemassa nuoren
kasvua ja kehitysta tukemassa. (Aalberg & Siimes 1999, 100-101). Arja Liinamo
(2005, 86) onkin todennut vaitoskirjassaan: Suomalaisnuorten seksuaalikasvatus ja
seksuaaliterveystiedot oppilaan ja koulun nakdkulmasta, ettd perheen merkitykseen
nuorten terveyden edistamisen voimavarana tulisi jatkossa suunnata tutkimustyota
sekd kehittamistoimintaa. Mielestamme tutkielmamme tukee hyvin Liinamon

esittamia kehitystarpeita.

Keskitymme Kirjallisuuskatsauksessamme suomalaisten nuorten seksuaaliterveyteen
sekd avaamme perhemuuttujien yhteyttd nuoren seksuaalikayttédytymiseen tuoreisiin
tutkimuksiin pohjautuen. Lisaksi nostamme tyéssamme esiin koulun roolin nuoren
seksuaalikasvattajana. Tavoitteenamme on tuoda esille ajankohtaista tietoa nuorten
seksuaalikayttaytymisesta seka perheen merkityksesta nuoren
seksuaalikayttaytymiseen. Tata tietoa voitaneen hyddyntaa koulun
seksuaalikasvatuksessa ja sen kehittamisesséa sekd muussa nuorten

seksuaaliterveytta edistavassa tyossa.



2 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on tuntevana ja aistillisena ihmisena olemista, ja se kuuluu oleellisesti
ihmisyyteen sikidajasta vanhuuteen asti. Seksuaalisuuden merkitys on moninainen;
jokainen ihminen maarittelee sen omalla tavallaan. Seksuaalisuuden maaritelma
vaihtelee, kasvaa ja kehittyy elamankokemuksen myo6ta. Seksuaalisuus kuuluu niin
ihmisen fyysiseen, sosiaaliseen kuin psyykkiseen min&én. (Bildjuschkin & Malmberg
2002, 18).

Seksuaalisuuden maarittely ja sen tulkinnat vaihtelevat alan Kkirjallisuudessa.
Greenberg (1989) toteaa, ettd seksuaalisuus on integroitunut osa
kokonaispersoonallisuutta, ja sen ilmenemismuodot jasentyvat neljaksi eri
ulottuvuudeksi: biologinen, psyykkinen, eettinen ja kulttuurinen seksuaalinen
ulottuvuus (Kuvio 1). Biologinen ulottuvuus kasittda yleisen kasvun ja kehityksen
esimerkiksi seksuaalisuuden fyysisten tunnusmerkkien kehityksen. Psyykkiseen
ulottuvuuteen lukeutuvat omaan itseemme ja toisiin ihmisiin kohdistuvat asenteet,
joilla on tekemista seksuaalisuuden kanssa. Eettinen ulottuvuus sisaltda kysymyksia
seksuaalisuuteen liittyvista arvoista, mikéd edellyttdd oikean ja vaaran arvioimista
seksuaalisuudessa. Kulttuurinen ulottuvuus koostuu moninaisista kulttuurisista ja
sosiaalisista tekijoista ja instituutioista, jotka vaikuttavat kasityksiin seksuaalisuudesta
sekd omasta seksuaalisuudestamme ja sen ilmentamismuodoista. Esimerkiksi
yhteiskunta ja lait seka koulu- ja perheinstituutiot muovaavat kasityksidamme

seksuaalisuudesta. (Kannas 1993, 11-13).



Ihanteet Tavat Perhe

Uskonnolliset kasitykset Mainonta Naapurit

Moraalikasitykset Ystavat

Arvot Koulu

Seurustelu

Avioliitto

Lait

EETTINEN KULTTUURINEN
SEKSUAALISUUS

BIOLOGINEN PSYYKKINEN

Lisdantyminen Tunteet

Raskauden ehkaisy Motivaatio

Seksuaaliset reaktiot Elamykset

Kasvu ja kehitys Mina-kasitys

Fysiologiset syklit IImaisukyky

ja muutokset Opitut asenteet

Fyysinen ulkon&ko Opittu kayttaytyminen

Kuvio 1. Seksuaalisuuden eri ulottuvuudet Greenbergin mukaan (Greenberg 1993, 5)

2.1 Seksuaalisuuden kehittyminen ja seksuaaliterveys

Nuoruusikd on mullistavaa kasvun ja kehityksen aikaa seka fyysisesti etta
psyykkisesti ja tdm& ajanjakso sijoittuu useimmiten ik&vuosien 12 ja 22 valille.
Puberteetti aloittaa nuoruusian, joka paattyy aikuisen persoonallisuuden rakenteiden
vahvistumiseen. (Kaltiala-Heino 2004, 61). Puberteetti kestda kahdesta viiteen
vuoteen. Se on biologista ja fysiologista kehitysta, jonka aikana lapsesta kehittyy
fyysisesti aikuinen. Kasvun aikataulut ovat pojilla ja tytéilla erilaisia (Aalberg & Siimes
1999, 15). Murrosikd muodostaa nuoruusian alkuvaiheen, tyt6illa se tapahtuu
varhemmin kuin pojilla. Hormonitoiminnan lisddntyminen seka fyysinen kasvu
muuttavat psyykkistd tasapainoa. Nuoruusikd on psykologista sopeutumista naihin
sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin (Aalberg & Siimes 1999, 15). Murrosiasséa nuori kokee
seksuaalisuuteen liittyvat asiat ensimmaista kertaa omakohtaisesti, jolloin tarkeina
haasteina ovat seksuaalinen kypsyminen, oman seksuaalisuuden hyvaksyminen ja
kyky vastavuoroisiin molemminpuolisesti tyydyttaviin seksuaalisuhteisiin (Aho ym.

2008, 12; Kaltiala-Heino 2004, 61). Nuoruusian kaikkien kehitystehtavien onnistunut



lapivieminen tukee myo6s kypsymistd seksuaalisuuteen, joka tuottaa suhteen

molemmille osapuolille iloa ja nautintoa ( Kaltiala-Heino 2004, 61).

Nuoren seksuaalisuuden kehityksessa nuori rakentaa suhdetta omaan ruumiiseensa.
Han astuu uusien mahdollisuuksien maailmaan, ja nuori irrottautuu lapsuuden
vanhemmista, jolloin han tydstaa mielessédén heihin liittyvia toiveita ja haluja. Nuoren
seksuaalisessa kehityksessa ikatovereiden seura on tarkeaa, jolla nuori etsii
ratkaisua omaan seksuaalisuuteensa. Aluksi tytdt ja pojat muodostavat omat
ryhmansa ja sen jalkeen ryhmat sulautuvat yhteen muodostaen seurustelusuhteita.
Ryhman suhteet vaikuttavat lapi elaman parinmuodostukseen ja sen vakauteen.
(Aalberg & Siimes 1999, 77-78).

Seksuaalisuus heréttdd nuorissa erilaisia mielikuvia, unelmia ja jopa ahdistusta ja
pelkoa. Kasitykset seksuaalisuuden olemuksesta, omasta seksuaalisuudestaan ja
seksuaalisista kokemuksista ovat enemman kuvitteellisia kuin todellisia. Tama
saattaa ndkyad osalla nuorista joko seksuaalisuuden ylikorostamisena tai

aiheettomina seksuaalisina pelkoina. (Kontula 1991, 22).

Nuoren ulkoisen olemuksen aikuistumista pyritAdn nopeuttamaan myo6s
markkinavoimin (Lehtinen & Lehtinen 2007, 21). Seksuaalisuus on lasna kaikkialla;
se nakyy niin katukuvan mainoksissa kuin joukkotiedotuksen ja Internetin valityksella
(Bildjuschkin & Malmberg 2002, 27). Vaikka jo murrosik& yksind&n myllertd&d nuoren
mieless&, nyky-yhteiskunta ja sen luoma “yliseksualisoitunut” kulttuuri viela lisaa
painetta nuoren arkielaméaan, esimerkiksi ulkonadn suhteen. Tytdille suunnattujen
tuotteiden avulla heidat sosiaalistetaan pienestd pitden ajatukseen, ettd naiseuden
ydin on huoli ulkonaésta. (Kinnunen 2006, 170). Nuori kay jatkuvaa vertailua itsensa
ja muiden valilla, uhkanaan jaada ulkopuoliseksi. Median asettamat ihanteet ja
ulkonéakopaineet lisdavat nuorien arvioivia katseita toisiinsa ja kriittistd suhtautumista
itseensd. Oman ulkonaon tarkkaileminen, vaatteilla ja meikeilla leikkiminen seka
oman itsen vertailu vallitseviin naisen tai miehen malleihin ovat kuitenkin nuorille
jokapdivaista itseen tutustumista ja oman itsen sekd muiden suhtautumisen

testaamista. (Valimaa & Ojala 2004, 72, 74). Mediasta on selkeasti tullut nuoren



tunne- elaman, itsetunnon ja maailmankuvan yksi rakennusaineista (Lehtinen &
Lehtinen 2007, 98).

Seksuaaliterveys

Seksuaalisuuteen liittyy laheisesti seksuaaliterveys. Seksuaaliterveys on fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin  tila  suhteessa
seksuaalisuuteen. Nuoren seksuaaliterveysvalinnoilla on merkitysta pitkalle elamaan.
Teinivanhemmuus, tulehdusten aiheuttama lapsettomuus, sukupuolitaudit,
seksuaalinen vakivalta ja abortti jne. jattavat kaikki vaikutuksensa (Cacciatore ym.
2010). Seksuaaliterveys voidaan kokea hyvaksi, kun ihminen voi toteuttaa omaa
seksuaalisuuttaan ilman, ettd siitd on haittaa hanelle itselleen tai muille ihmisille.
Seksuaaliterveyteen kuuluu myds oman ja toisten ihmisten seksuaalioikeuksien
kunnioitus. Lisaksi seksuaalioikeuksien perusteella seksuaaliterveys on kaikkien
ihmisten perusoikeus. (Bildjuschkin & Malmberg 2002, 23). Seksuaalioikeudet ovat
kansainvalisen perhesuunnittelujarjeston IPPF:n seksuaali- ja lisdantymisterveyden
peruskirjaan lisattyja oikeuksia, joista Suomen Vé&estoliiton asiantuntijat ovat
muokanneet erityisesti suomalaisia nuoria koskevat oikeudet. (Kuvio 2). Kaikille
kuuluvia seksuaalisuuden perusoikeuksia ovat muun muassa kyky nauttia
seksuaalisuudesta ja toteuttaa sita ilman sukupuolitautien, ei-toivotun raskauden,

painostuksen, vakivallan ja syrjinnan riskia. (Lottes 2000, 36).

OIKEUS SEKSUAALISEEN VAPAUTEEN, TURVALLISUUTEEN JA TASA-ARVOON. Nuorella
on oikeus nauttia omasta kehostaan ja osoittaa seksuaalista halukkuutta. Nuorella on oikeus
suojella itsedan ja tulla suojelluksi seka olla oma itsensa.

OIKEUS YKSITYISYYTEEN, tarkoittaa sita, ettéa seksuaali- ja lisdantymispalvelut ovat jokaisen
yksityisasia. Nuorella on mm. oikeus paattaa raskaudenehkaisysta seké osallistua itsedén
koskevaan paatoksentekoon

OIKEUS TIETOON JA KOULUTUKSEEN, tarkoittaa, ettd nuorella on oikeus saada tietoa
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Oikean tiedon avulla on helpompi tehda itseéén koskevia
ratkaisuja.

OIKEUS TERVEYDENHOITOON JA TERVEYDEN SUOJELUUN. Nuorten palvelut pitéisi
suunnitella nuorille sopiviksi ja helposti saavutettaviksi.

OIKEUS TIETEELLISEN KEHITYKSEN TUOMIIN ETUIHIN. Terveydenhoitohenkilkunnan ja
opettajien on annettava nuorille viimeisin tutkimustieto hoito- ja ehkéisymenelmista.

Kuvio 2. Nuorten seksuaalioikeudet. (Vaestdliitto, IPPF 2008, Kettunen 2001, 52 mukaillen)
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Suomalaisten seksuaaliterveys on kansainvalisesti katsottuna hyva, kun se vield 50-
vuotta sitten oli erilainen: laittomat abortit ja sukupuolitaudit olivat yleisid& Suomessa,
seksuaalikasvatus olematonta ja suhtautuminen seksuaalisuuteen ja syntyvyyden
saanndstelyyn kielteista (Apter ym. 2005, 86.). Seksuaaliterveyden paranemiseen
ovat vaikuttaneet systemaattiset satsaukset 1970 — 1980 -luvuilla, jolloin sééadettiin
mm. laki raskaudenkeskeytyksesta 1970, Kansanterveyslaki 1972 sek& otettiin
seksuaalikasvatus osaksi koulujen opetusta 1970. Menetelmia, joilla nuorten
seksuaaliterveyttd parannettiin, ovat olleet muun muassa riittavan ja luotettavan
seksuaalikasvatuksen antaminen, korkealaatuiset palvelut ja ehkaisymenetelmien

laaja valikoima (Cacciatore ym. 2010).

2.2 Suomalaisen seksuaalikulttuurin muutokset

Seksuaalikulttuurilla tarkoitetaan toteutuvaa seksuaalisuutta ja seksid, jotka nakyvat
ihmisten arjessa. Se myds maarittdd, mitkd ovat seksuaalisen sopivuuden rajat.
Seksuaalikulttuuri voidaan kasittdd joko suppean yhteison tai koko yhteiskunnan
seksuaalisina  ndkemyksind tai jopa maanosan oletettuna yhteisena
seksuaalikulttuurina. Seksuaalisuuteen liittyvat yksilolliset erot voivat kuitenkin olla
tiiviinkin yhteison sisalla niin suuret, ettei ihmisen taustan perusteella voi juurikaan
kertoa héanen seksuaalikulttuuristaan. Ei voi suoraan sanoa mitaan erityista piirretta,
joka kuvaisi kaikkia suomalaisia nuoria. Lisaksi seksuaalikulttuuri on herkka
muutoksille ja uusille virtauksille. Kuitenkin saunakulttuurimme ansiosta naihin paiviin
asti suomalaisilla lapsilla on sailynyt ainakin yksi yhteinen piirre: jokainen on

lapsuudessaan nahnyt alastomia aikuisia. (Bildjuschkin & Malmberg 2002, 26).

Kulttuuri ja l&hiyhteis6é saatelevat vahvasti seksuaalikokemusten aloittamista.
Nuorten seksuaalisuuden hyvaksyttavyyteen ja merkitykseen liittyvalla yleisella
mielipiteella on vaikutusta siihen, millaisissa oloissa nuoret kohtaavat
seksuaalisuutensa mielikuvissaan ja kokemuksissaan. Se, ettda yhteiskunnassa
vallitsee kielteinen ilmapiiri nuorten seksille, heijastuu osaltaan seksuaalikasvattajien
halukkuuteen valittdd nuorten kaipaamaa tietoa ja palvelujarjestelmien valmiuteen

luoda ja kehittdd nuorten tarvitsemia palveluja. L&nsimaissa nuorten

7



seksuaalisuuteen liittyvat arvot ovat olleet murroksessa sen jalkeen, kun
avioliittoinstituutio on saanut Kkilpailijoita varsinkin nuoruusvaiheessa ja kun
seksuaalioikeuksien nakokulma on korostunut. Nain kulttuurin tasolla tapahtuneet
arvomuutokset ndkyvat myods nuorten seksuaaliasioita koskevassa mielipiteessa.
(Haavio-Mannila & Kontula 2001, 63-64).

Pitkan aikavalin vahittdisen muutoksen voi huomata avioliittoinstituutiossa.
Suomalaiset elivat 1990-luvun lopulla vahan yleisemmin avoliitoissa ja
erillissuhteissa kuin vuosikymmenen alussa. Parisuhteessa elaminen oli tasta
huolimatta hiukan yleistynyt 1990-luvulla. Seka miehilla ettd naisilla oli trendina
kuitenkin avioliittojen vdheneminen ja miehilla erityisesti erillissuhteiden ja naisilla
avoliittojen yleistyminen. (Haavio-Mannila & Kontula 2001, 384-385). Avoliittojen
yleistymisen my6ta avioliton yhteys hedelmallisyyteen on heikentynyt. Avioliiton
ulkopuolelle syntyneiden lasten maara on lisdantynyt, mutta avioliitossa syntyy
edelleen suurin osa lapsista. (Apter ym. 2005, 85). Odotukset sukupuoliasioista
littyvasta keskustelusta, koskettelusta ja laheisyydesta ovat kasvaneet 1990-luvun
aikana. Ihmisten tekemat arviot parisuhteensa onnellisuudesta ovat muuttuneet
kriittisemmiksi ilmeisesti myds sen johdosta, ettd seksin arvostus parisuhteen
onnellisuuden l&hteend on kasvanut 1990-luvulla. Samoin sekd miesten etta naisten
yhdyntdhalu on lisaantynyt. Seksi ilman rakkautta muuttui 1990-luvulla molempien
sukupuolten mielestd hyvaksyttdvammaksi. Naiset hyvaksyivat myods entista
paremmin naisten seksuaalisen aloitteellisuuden. (Haavio-Mannila & Kontula 2001,
385-387).

Nykyinen kulutusyhteiskunta on saanut sijaa aikaisemmalta saastamiseltd ja
kieltaytymiseltd. Naiden sijaan halutaan korostaa nautinnon mahdollisuutta ja
luvallisuutta. Uskomuksia poistuu ja samalla uusia muodostuu tilalle. Yleinen
suhtautuminen seksuaalisuuteen ja seksin harrastamiseen on muuttunut viimeisten
vuosikymmenten aikana. Vapautumiseen on useita syita: seksuaalisuuden
monimuotoisuudesta levinnyt tieto on antanut ihmisille mahdollisuuden toteuttaa
seksuaalisuuttaan entistd vapaammin. Mitd vdhemman tiivis yhteisén kontrolli, sitéa
vapaammin yksil6 voi tehda mita haluaa ja miten haluaa. Nykyaan seksuaalisuus
myo6s on lasnd kaikkialla, ja seksi on tullut kaikkien elam&&n joukkotiedotuksen,
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mainosten ja Internetin valityksella. Nuorille tama tarkoittaa sitd, ettd he saavat
enemman mahdollisuuksia ja virikkeita kuin edes pystyvat vastaanottamaan.
Seksuaalikasvatuksen rooli tulee tassa tarkedadn asemaan. Sen pitaisi antaa
mahdollisuus ymmartaa naitd muuttuneita seksuaalikulttuureja eika jaada
junnaamaan perhe- ja parisuhdemalleissa. Nuoret tarvitsevat uusia ajattelun valineita
ymmartaakseen seksuaalisuuttaan ja selviytydkseen ihmissuhteissaan. (Bildjuschkin
& Malmberg 2002, 26-28).

2.3 Nuorten seksuaalikayttaytymisen muutokset

Miesten ja naisten seksuaalikayttaytyminen arvoineen ja toiveineen ovat lahestyneet
toisiaan viimeisen kymmenen vuoden aikana. Nuoret naiset sekd miehet ovat jo
seksuaalisesti melko tasa-arvoisia. Samalla vapaamielisyys on lisdantynyt, mika
nakyy esimerkiksi siten, ettd yha useammat hyvaksyvat seurustelevien nuorten
yhdynnat, seksin ilman rakkautta sekd kaupallisen seksin. Nuoret myds aloittavat
seurustelun aikaisempaa nuorempana ja jo yli 30 % nuorista kokee ensimmaisen
yhdynténsa alle 16 -vuotiaana ja vahan yli puolet ennen 18 -ikavuottaan. (Apter ym.
2005, 84). Stakesin vuoden 2006 kouluterveyskyselyn mukaan tytot ovat aloittaneet
sukupuolielamansa jonkin verran poikia nuorempana. 9 -luokan tytdista ensimmaisen
yhdyntansa oli kokenut 30 % ja pojista 26 % kun taas 8 -luokalla tama osuus oli
tytoilla ja pojilla sama 15 %. (Kontula & Merilainen 2007, 14). Vuoden 2009
kouluterveyskyselyn tulosten perusteella 9 -luokkalaisista pojista 27 % ja tytdista 30

% oli ollut yhdynnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Sukupuolikokemusten aloittamisen ajoittuminen on selvasti yhteydessa nuoren
muuhun  fyysiseen kehitykseen, etenkin sukukypsyyden saavuttamiseen.
Aikaisemmin kehittyneet ja sukukypsyyden saavuttaneet aloittavat myos seurustelu-
ja yhdyntakokeilut aikaisemmin kuin myéhemmin kehittyvat nuoret. Alueellisia eroja
suomessa Yyhdyntéjen aloittamisen suhteen ei juuri ole. Tytét saavuttavat
sukukypsyyden noin  vuoden aikaisemmin  kuin  pojat ja hakeutuvat
seurustelusuhteisiin yleensa itseadan muutaman vuoden vanhempien poikien kanssa.
(Kontula 1991, 27-32).



Sukupuolielaméan tasa-arvoistuminen nakyy myods siten, ettd naiset tekevat
merkitsevasti entista yleisemmin aloitteita yhdyntddn. Muutos nékyy erityisesti siing,
ettd nuoremmissa ikaryhmissé yha useammat pitavat yhdynnan aloitetta yhteisena.
Nuorten sukupuolitietous on lisdantynyt, mika on johtanut
seksuaalisenkayttaytymisen muutoksiin. Nuorten seksuaalikayttdytymisen muutokset
suhteessa vanhempaan ikdluokkaan nakyvat muun muassa seksiasentojen
monipuolistumisena, suuseksin lisdantymisend, itsetyydytyksen yleistymisenad ja
kumppaneiden maaran lisaantymisena. (Haavio-Mannila & Kontula 1993. 127-152.;
Aper ym. 2005, 84). Naiden ansiosta sukupuolielaman kokeminen nautinnollisena on
yleistynyt, mik& on johtanut niin naisten kuin miesten seksuaalisen itsetunnon

vahvistumineen (Apter ym. 2005, 84).

Nuorten seksuaalikayttaytymisen muutokset ovat 1970-luvun jalkeen nakyneet
etenkin vahentyneind raskaudenkeskeytyksing, 15 — 19 -vuotiaiden raskauksien
vahentymisena ja kondominkayton lisdantymisena. Tilanne kuitenkin muuttui 1990-
luvun puolivélista aina vuoteen 2002 asti, jolloin raskaudenkeskeytykset lisaantyivat
nuorten keskuudessa seka teini-ikaisten synnyttajien maara kasvoi. Vuoden 2002
jalkeen luvut saatiin jalleen laskuun, mutta edelleenkdan niissa ei ole paasty 1990-

luvun puolivélin tasolle. (Kontula 2007, 15) (Kuvio 3).
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Sukupuolitaudeista klamydia ja HIV ovat yleistyneet. Klamydiatapausten maéaran
yleisyys on noudattanut samankaltaista kehityskulkua kuin raskaudenkeskeytysten
yleisyys (Vaestdoliiton seksuaalipoliittinen ohjelma 2006, 20) (Kuvio 4). Vuonna 2007
ilmoitettiin uusia klamydiatapauksia jopa 13 973 tapausta. Suurin osa tapauksista
esiintyi nuorilla 15 — 24 -vuotiailla naisilla ja 20 — 24 -vuotiailla miehilla. HIV-tapaukset
ovat jatkuvasti lisdantyneet 2000-luvun Suomessa ja uusia tartuntoja oli vuonna 2007
191. Lisdys nakyy etenkin miesten valisessd seksissd ja heteroseksiteitse
tapahtuvissa tartunnoissa. Seksivdlitteisen HIV-tartunnan riskit ovat Suomessa
kasvaneet. Klamydian ja HIV-tartuntatautitapausten lisaantyminen antaa siten aihetta
tehostaa tautien torjuntaa. (Hulkko ym. 2008, 7, 24-26).

Muutokset nuorten seksuaalikayttdytymisessa johtuvat muun muassa siitd, etta
seksuaaliterveytta edistavan tyon, kuten kouluterveydenhuollon ja

ehkaisyneuvonnan, voimavaroja on leikattu. Tilanteen heikkenemisen edistamiseksi

seksuaaliterveyttd edistavdan tyohon tulisi kiinnittd& jatkossa enemman huomiota.
(Apter ym. 2005, 86-87).

Kuvio 4. Klamydian esiintyminen 15 — 19 -vuotiailla nuorilla/10 000 henkil6d Suomessa vuosina 1988-
2009 (Apter 2010)
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2.4 Nuorten kayttamat raskauden ehkaisymenetelmat

Jotkut nuoret valmistautuvat ensimmaiseen yhdyntddnsa hyvin tutustumalla omaan
kehoonsa ja hankkimalla kokemuksia seurustelusta ja hyvailystd. He osaavat
varautua ensimmaiseen yhdyntddn keskustelemalla kumppanin kanssa mm.
ehkaisyasioista. Toiset nuoret saattavat kuitenkin ajautua ensimmaiseen yhdyntaan
yllattavassa tilanteessa ja usein kavereiden painostuksen seurauksena. He eivét
osaa varautua ehkaisyyn ja yhdynnasta voi koitua erilaisia ongelmia. (Papp ym.
2000, 91). Kosusen (1993, 40) raportoinnin mukaan yleisimmét syyt nuorten
ehkaisyn kayttamattomyyteen olivat tilanteen odottamattomuus, humala ja
kolmanneksi syyksi nuoret ilmoittivat, ettd he eivat olleet ajatelleet asiaa. My0Os
suomalaisten 16- vuotiaiden aborttia edeltanyt ehkadisyn kayttd on antanut viitteita
siitd, ettd nuoruusiassa elamaa ei suunnitella pitkdlle eteenpain vaan asioihin
suhtaudutaan lyhytjanteisesti. Liséksi raskaaksi tulon mahdollisuus omalla kohdalla
tuntuu kaukaiselta. (Kosunen 1993, 40-41). Ehkdisematta jattdminen on myo6s todettu
olevan sita yleisempaa, mitd nuorempana yhdynnét aloitetaan (Liinamo 2005, 39).
Lisédksi ehkaisyn kayttdé ensimmaisessa yhdynndssa on todettu ennustavan

mybhempaa ehkaisykayttaytymista (Kosunen 1993, 40).

Ensimmaisessa yhdynnassaan nuoret kayttavat yleisesti joko kondomia tai ei mitaan
ehkaisyd (Kontula 1991, 34-35). Stakesin kouluterveyskyselyn vuoden 2006 mukaan
vimeisimmassa yhdynnassaan noin kaksi kolmesta koululaisesta oli kayttanyt
kondomia. Yhdeksdnnen luokan oppilaista neljasosalla oli ollut kaytdssaan
ehkaisypilleri ja 8 - luokan oppilaista vastaavasti viidesosalla. Yhdeksannen luokan
pojista 18 % ja tytdistd 14 % oli ollut yhdynnassa ilman mitaan ehkaisya. Vastaavat
luvut 8 -luokkalaisista pojista oli 23 % ja tytdista 20 % ilman ehkaisya. (Kontula 2007,
14). Tulokset olivat pysyneet samansuuntaisina myos tuoreimmassa vuoden 2009
kouluterveyskyselyssd, jossa esimerkiksi kondomi oli edelleen kaytetyin
ehkaisymenetelma. Yhdeksasluokkalaisista pojista 62 % ja tytdista 55 % oli kayttanyt

kondomia viimeisimmasséa yhdynnéssaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Noin puolet nuorista piti Stakesin tutkimuksen mukaan helppona ehdottaa

kumppanilleen kondomin kayttéd ja he myos pitivat helppona kayttdd kondomia
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oikein. Ehkaisyn onnistumiseen on myoétavaikuttanut seka poikien etta tyttdjen
omaksumat kayttaytymistavat ehkaisyn huolehtimisesta. (Kontula 2007, 14). Myds
Potsésen ja  Valimaan  (1994) tekemassa 14 - 15  -vuotiaiden
ryhmahaastatteluraportissa nuoret kertoivat ehkaisyn olevan yha useammin seka
tyttdjen, ettd poikien yhteinen tehtava (P6tsonen & Valimaa 1995, 28). Vaikka nuoret
kayttavat ehkaisya ja kokevat olevansa siitd vastuussa niin kondomin ostamiseen
littyy silti vaikeuksia. Jos nuoret kokevat kondomin ostamisen vaikeaksi niin ne
saattavat jaada kokonaan hankkimatta eika niitd ole silloin tarvittaessa
kaytettavissakaan. (Potsonen 1998, 52). Rossin  ym. (2004) mukaan
kansainvalisessd vertailussa suomalaisten 15 -vuotiaiden nuorten suojautuminen
kondomilla viimeisimmassa yhdynnassé oli vahaisinta muihin maihin verrattuna.
Kuitenkin yleisesti jonkin ehkaisymenetelman kayttdé raskauden ehkaisemiseksi oli

Suomessa lahella maiden keskiarvoa. (Liinamo 2005, 39-40). (Liitel).

E-pillerin kayttd paaasiallisena ehkaisyvalineena lisaantyy selvasti jo 17 -vuotiailla
tytoilla. (Kontula 1991, 34-35). E-pillereiden kaytto liittyy usein jo vakiintuneisiin
parisuhteisiin ja hyviin sukupuolitietoihin. (Kontula 1991, 35-36; Potsbnen & Valimaa
1995, 28) Vuonna 1989 e-pillereitéa kaytti 40 % 18 -vuotiaista tytoista ja kayttd on
jatkunut suunnilleen samansuuruisena (Apter ym. 2005, 86-87). Esimerkiksi vuoden
1992 KISS- tutkimuksen mukaan 9 -luokkalaisista tytoista 20 % kaytti e-pillereitd, kun
taas lukiolaistytbista jo 38 % ja ammattioppilaitosten tytoista 53 % oli kayttanyt
pillereitéd (Kosunen 1993, 50). Uusimman (2009) kouluterveyskyselyn mukaan 9 -
luokkalaisista tytoista e-pillereita kaytti 14 % vastaajista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos). (Liite 1).

Jalkiehkaisyyn tarkoitettu hormonaalinen valmiste on ollut markkinoilla vuodesta
1986 ja etenkin nuoret ovat oppineet kayttamaan sita (Apter ym. 2005, 86).
Kouluterveyskyselyn 2006 mukaan jalkiehkaisya oli kayttdnyt 9 -luokkalaisista
vahintddn kerran 9 prosenttia tytoista, eikd tulos ollut muuttunut vuoden 2009
kyselyssa. Apterin ym. (2005, 86-87) mukaan 22 % 15 — 16 -vuotiaista tytdista, jotka
ovat joskus olleet yhdynnassa, ovat kayttaneet jalkiehkaisya. Jalkiehkaisyn
kayttajistd suurin osa, 66 %, on kayttanyt sita vain kerran. Kaytettavissa oleva tieto ei
siis tue epailystd siitd, ettd nuoret siirtyisivat kayttamaan jalkiehkdisya muiden
menetelmien sijasta. (Apter ym. 2005, 86-87). (Liite 1).
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Ehkaisyn tarve jakautuu kahteen ryhméaan: raskauden ehkaisyyn ja sukupuoliteitse
tarttuvien tautien tai tulehdusten ehkaisyyn. Nuoret tarvitsevat raskauden ehkaisya
kaikissa yhdynnoissaan, silla liian varhaisesta raskaudesta heille koituu terveydellisia
sekd sosiaalisia haittoja. Alkoholi, hépeily ehkaisyvélineiden hankkimisessa seka
heikot seksuaalitiedot ovat vaikuttaneet heikentavasti ehkaisysta huolehtimiseen.
Sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisya tarvitaan uusissa tai tilapaisissa suhteissa.
Nuorille suunnatussa sukupuolivalistuksessa on kondomin kayton tarkeytta
korostettu ensimmaisissa yhdynnoissa. Vaikuttaa my6s silta, ettd ehkaisyn
valinnassa nuoret luottavat enemman ehkaisymenetelmaan, johon voivat itse
vaikuttaa. Pojat luottavat kondomin- ja tytot e-pillereiden kayttoon. (Kontula 1991,
34). Tasapaino raskauden keskeytysten ja sukupuolitautien vahentamistavoitteiden
valilla l6ytynee kuitenkin todennakoisesti vain e-pillereiden ja kondomin yhteiskayttéa

lisddmalla (Kosunen 1993, 76).
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3 PERHEEN MERKITYS SEKSUAALIKAYTTAYTYMISESSA

Libbyn ym. mukaan (1978) viiteryhmateorian perusléhtbkohta on se, ettd ihmisten
asenteet ja kaytds muovautuvat merkittavalla tavalla niissd ryhmissa, joiden
jasenyyteen ja toimintaan he osallistuvat. Téllaisena ryhmana voidaan pitaa
esimerkiksi perhetta tai kavereita. Yksilon on suoriuduttava konflikteista, jotka
aiheutuvat eri viiteryhmien vaatimuksista ja odotuksista. Seurauksena voi talléin olla
uusien arvojen, asenteiden ja kayttaytymistapojen omaksuminen. Tavallisimmin
viiteryhmateoriatutkimuksissa on todettu juuri uskonnollisuuden, vanhempien tai
kavereiden vaikutus nuoren sukupuoliasenteisiin tai —kayttaytymiseen. (Kontula
1987, 16-18). Kaveriryhmien vaikutus nuorten arvoihin voi korostua siita syysta, etta
nuorten ja vanhempien edustamien arvojen ja normien valilla on usein melko suuri
konflikti. Vanhemmat esimerkiksi suhtautuvat melko pidattaytyvasti nuoren varhaisiin
seksuaalikokemuksiin. Toisin kuin vanhemmat, nuorisokulttuuri taas korostaa
seksuaalisuudesta nuorille koituvia etuja. Siind seksuaalisuuteen liittyvat fyysiset ja
psyykkiset nautinnot ovat palkitsevia nuorille itselleen, eikd heidan vanhemmilleen.
Tama selittddkin suurelta osin nuorten ja heiddn vanhempiensa erilaista
suhtautumista seksuaalisuuteen. (Kontula 1987, 18-20). Aalberg & Siimes (1999, 57)
kuitenkin toteavat, ettd 16 -vuotiaan seksuaalinen identiteetti on jo selkiytymassa,
vaikka siihen viela liittyy epavarmuuksia ja pelkoja. Talloin myds toistuvat konfliktit
vanhempien kanssa vahenevat, ja nuori 16ytdd vanhempansa uudelleen aikuisella
tasolla. (Aalberg & Siimes 1999, 57-58).

Joissain tutkimuksissa on myds tutkittu autonomian yhteyttd seksuaalisuuteen.
Aalbergin & Siimeksen mukaan (1999, 55) nuoruuden kehityksellisend paamaarana
on saavuttaa itse hankittu autonomia, jolla tarkoitetaan irtautumista lapsuuden
vanhemmista. Kontula on 80-luvulla tutkimuksissaan todennut, etta lisdantynyt
autonomia eli irtautuminen perheesté ja lisaantyva liittyminen kavereihin ja muihin
l&heisiin ystaviin ovat olennaisia tekijoitd, jotka muuttavat yksilon sukupuoliasenteita
suvaitsevaisuuden suuntaan. (Kontula 1987, 19). Perhevelvollisuudet ehkaisevat
nuoren autonomiaa, silla ne vahentavat aikaa muusta aktiviteetista. Talloin nuori

omaksuu l&heisten vanhempi-nuori suhteiden vuoksi myds herkemmin vanhempien
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arvoja seksuaalisuudesta. Tytot korostavat kasvatuksensa vuoksi suhteen kiinteyden
vaatimusta ja arvostavat elaméssaan avioliittoa poikia enemman. (Kontula 1987, 19-
20).

Huolimatta siita, ettd vanhempien ja nuorten suhteen etaéantyminen on ymmarrettava
ja luonnollinen osa nuoren onnistunutta kehitystehtavaa, on tarkeaa, ettd nuoret
kokevat vanhempansa laheisiksi. Vanhemman tehtava on vahitellen antaa nuorelle
lisda liikkumistilaa ja vastuuta. Vaikka nuoret joskus kokevat vanhempiensa olevan
lian huolehtivia ja puuttuvan liiaksi asioihin, on heille tarkeda tietdd vanhemman
olevan saatavilla tarvittaessa. Nuoret myds odottavat vanhemmiltaan yhdesséoloa,
kuten yhteisia juttelu- ja ruokailuhetkid seka rentoutumista television daressa; pelkka
lasnaolokin riittdd. Itsendistymisen rinnalla kulkee siis toinen yhta tarkea
kehitystehtava, joka koskee kykya solmia ja yllapitad laheisia ja vastavuoroisia
ihmissuhteita. Taman kehitystehtdvan onnistunut lapivieminen edellyttdad, sitd etta
vanhemman ja nuoren valiset suhteet ovat edelleen ldheiset ja tukea antavat.
Riitaisat suhteet vanhempiin, ylikorostuneet itsenaistymispyrkimykset ja
yksinomainen nojaaminen kaveripiireihin emotionaalisen tuen lahteena voivat lisata

riskid ongelmakayttaytymiseen. (Ronka ym. 2002, 53-59).

3.1 Perherakenne

Perhekasitys on nykypaivana hyvin monimuotoinen. Se on tunnepitoinen kasite, silla
hyvin usein lahtokohtana on ihmisen oma kasitys perheen merkityksesta. Perheella
voidaan esimerkiksi tarkoittaa aikuisten tai aikuisten ja lasten muodostamaa
pienryhmaa, joka asuu yhdessad. Nain maaritellen perhekasitys kattaa hyvin
monenlaiset perheet, yksihuoltajaperheistéa uusperheisiin. Jokaisella perheelld on
oma kulttuuri, omat tavat ja kokemukset. Nyky-yhteiskunnassa ydinperhe on
tyypillisin perhemuoto. Siihen kuuluvat is@, aiti ja lapset. Moniavioiseen perheeseen
kuuluu kaksi tai useampia ydinperheitd, joita yhdistdd joko sama mies tai nainen.
Suurperhe taas muodostuu samassa taloudessa elavista ydinperheistd, joita voi olla
kaksi tai useampia. Suurperhe perustuu yleensa sukulaisuuteen. Uusperheen
muodostavat avio- tai avopuolisot ja heidan aikaisemmista suhteistaan syntyneet
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lapsensa seka mahdolliset yhteiset lapset. Uusperheessa on omat haasteensa, silla
siind yhdistyy kaksi erilaisessa elamanvaiheessa olevaa perheyksikk6a, joilla on
omat tavat ja perhehistoria. Yksihuoltajaperheissd lapset asuvat vain toisen
vanhemman kanssa. Perhemuodosta riippumatta jokainen perhe toimii valittajana
yhteiskunnan ja yksilon valilla. Perhe on jo pitkddn tunnustettu tarkeimmaksi

jatkuvaksi kasvun ja kehityksen vaikuttajaksi. (Etzell ym. 1998, 78-83).

Nyky-yhteiskunnassa yha enemman perheitd hajoaa. Mikali nuori ei tunne kotiaan
turvalliseksi, etsii hdn neljaa seinaa kotinsa ulkopuolelta, esimerkiksi koulusta. On
my0s tavallista, ettd ennen varsinaista avioeroa toinen tai molemmat vanhemmista
ovat vetaytyneet perheestd ja luopuneet aikuisen tehtavistd. Useimmiten nuorille
annetut rajat murtuvat jo paljon ennen eroa, jolloin perheen nuorten
hairiokayttaytyminen on pahimmillaan avioeron aikoihin. Talléin nuori saattaa
hyvinkin kokeilla omia rajojaan, jolloin riskikayttaytyminen lisdantyy. Uusperhe tuo
nuorelle uudet haasteet. Kaikissa perheissd, mutta erityisesti uusperheissa
vanhemmat saattavat kilpailla lapsensa suosiosta tai kayttaa hanta valikappaleena
toisiaan vastaan. Aitipuoli tai isapuoli, kuten omakin &iti tai isa, voi olla
mustasukkainen tytosta tai pojasta ja suorastaan hylkia tata. (Aalberg & Siimes 1999,
88, 100, 102).

Perherakenteella on jo pitkdan todettu olevan merkitystd seksuaalikayttaytymiseen,
ja sitéa tukevat tuoreimmatkin tutkimukset. Kansainvalisen yhdeksaa Euroopan maata
kasittavan HBSC -tutkimuksen mukaan ydinperheelld oli vanhempien korkeaa
valvonnan maaraa ja perheen hyvaa vuorovaikutusta tarkeampi merkitys nuoren
varhaiseen seksuaalikayttaytymiseen. Ydinperhe oli keskeinen tekija, joka suojasi

nuorta aikaisilta yhdyntakokemuksilta. (Lenciauskiene & Zaborskis 2008).

Vuonna 2006 julkaistussa skotlantilaisessa tutkimuksessa (Wight ym. 2006)
todetaan, ettd sekéd perheen rakenteella ettd perheen prosesseilla on tarkeéd merkitys
nuoren seksuaalikayttaytymisen muodostumisessa. Tama tutkimustulos saatiin
kohorttitutkimuksessa, jossa seurattiin 13/14-vuotiaita koululaisia 15/16-vuotiaiksi
asti. Nuorten vastauksista selvisi, ettd kun nuorella oli sukupuolesta riippumatta vain
toinen biologinen vanhempi, oli hanellda suuremmalla todennakoisyydella
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varhaisempia seksuaalikokemuksia kuin kahden vanhemman perheen nuorella. Jos
pojalla ei ollut kumpaakaan vanhempaa, oli todenndkoéisyys varhaisiin
seksuaalikokemuksiin suurin. Myds vanhempi isoveli tyt6lla tai pojalla lisasi
todennakoisyytta varhaisempiin  kokeiluihin.  Perherakenteella ei ollut tassa
tutkimuksessa kuitenkaan yhteytta kondomin tai muun ehkaisyn kayttéon. (Wight ym.
2006, 476, 490).

Samankaltaisia tuloksia saatiin my6s vuonna 2004 julkaistussa amerikkalaisessa
tutkimuksessa, jossa haastateltin nuoria ja heidan vanhempiaan. Kahden
vanhemman Kkotitaloudet ja paremman koulutuksen saaneet yhden vanhemman
perheet vahensivat merkittdvasti todenndkdisyytta, ettd nuorella olisi varhaisia
seksuaalisia kokemuksia. Samassa tutkimuksessa myds todettiin vanhempien
kasvatuksella olevan merkitystd nuoren seksuaaliseen aktiivisuuteen. (Vesely ym.
2004, 356, 360-363).

Potsonen on todennut suomalaisten nuorten seksuaalista kokeneisuutta
kartoittaneessa vaitoskirjassaan Naiseksi, mieheksi, tietoiseksi, ettd nuoren
sosiaalisella taustalla ei ollut yhteytta vuoden 1990 - 1994 valisend aikana nuorten
yhdyntakokemuksiin. Isén ammatilla ei myodskaan ollut yhteytta, poikkeuksena
maanviljelijaperheiden nuoret, joilla oli harvemmin yhdyntdakokemuksia kuin muilla
samanikaisilla nuorilla. Maantieteellisella kotipaikan sijainnilla ei ollut suuria
eroavaisuuksia yhdyntdkokemuksiin. Ainoastaan Pohjois-Suomen 15 -vuotiailla
tytoilla yhdyntakokemukset vahenivat vuodesta 1990 vuoteen 1994. (P6tsénen 1998,
41-42). Liinamo (2005, 69) taas totesi omassa vaitdskirjassaan Suomalaisnuorten
seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveystiedot oppilaan ja koulun n&kdkulmasta, etta
vanhempien  alhainen  koulutus oli  yhteydessd oppilaan  huonoihin
seksuaaliterveystietoihin. Myds nuoren jatkokoulutussuunnitelmat peruskoulun
jalkeen  olivat yhteydessa heikkoihin  seksuaaliterveystietoihin.  Etenkin
tietAmattomyys koulutussuunnitelmista tai suunnitelmat suoraan ammatilliseen

koulutukseen hakeutumisesta selittivat heikkoa tiedon tasoa.

Norjalaisessa tutkimuksessa on tutkittu ensimmaisen yhdynnan kokeneiden nuorten
perhetaustan vaikutusta ehkaisyn kayttoon. Tutkimuksessa todettiin, etta korkeasti
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koulutettujen perheiden lapset huolehtivat paremmin ehkéisystd ensimmaisessa
yhdynnassédan, mutta myohemmin perhetaustalla ei ollut merkitystd. Samaan
tulokseen ovat paatyneet useat amerikkalaiset tutkimukset. Norjalaisen tutkimuksen
mukaan myods nuoren omat opiskelusuunnitelmat ennustivat ehkaisyn kayttéa. Mita
pidempaa koulutusta nuori oli suunnitellut, sitd yleisempaa oli ehkaisyn kayttod
ensimmaisessd yhdynnassa, mutta myds myohemmissd yhdynnoéissa. Kuitenkin
ensimmaisen yhdynnén jalkeista ehkaisyn kayttoa nayttaisi selittdvan paremmin
nuoren elamantyyliin liittyvat tekijat kuin sosiaaliset lahtokohdat. Ehkaisyn
laiminlydmisen on katsottu ilmaisevan laajemminkin terveydellisille riskeille altistavaa

elamantapaa. (Kosunen 1993, 41).

3.2 Perheen vuorovaikutus ja ilmapiiri

Positiiviset ja vakaat suhteet vanhempiin ja vanhempien tuki ovat yhteydesséa nuoren
seksuaaliseen riskikayttaytymiseen (Keren & Hasida 2007, 26; Mescke ym. 2002,
276; Wight ym. 2006, 474). Useimpien tutkimuksien mukaan jatkuva vanhempi-nuori
vuorovaikutus on hyvin tavallisesti yhdistetty vahaisempaan seksuaalipartnereiden
lukum&araan ja myéhempéaéan seksuaalikokemusten alkamisajankohtaan (Meschke
ym. 2002, 267). Vanhempien vuorovaikutuksen  merkitystd  nuoren
seksuaalikayttaytymiseen on tarkemmin selvitetty muun muassa amerikkalaisessa
tutkimuksessa, jossa aineisto on keratty 13 — 17 -vuotiailta nuorilta ja heidan
vanhemmiltaan. Haastatteluista selvisi, ettd varhaiset seksuaalikokemukset olivat
vahaisempia ja epatodennakdisempia silloin, kun vanhemmat olivat opettaneet
nuoria sanomaan ei ja mika on oikein ja mika vaarin seka valistaneet nuoria
seksuaalisen aktiivisuuden viivyttamisestd. Nuoret, jotka olivat seksuaalisesti
aktiivisia, kayttivat todennékdisimmin ehkéisya, kun heille oli kotona puhuttu
ehkaisysta ja mahdollisesta seksuaalisen kanssakaymisen siirtamista myohempaan
ikAvaiheeseen. Vain yksi seksuaalipartneri oli yhteydessa siihen, etta kotona
vanhempi puhui pidattaytymisen puolesta, ehkaisysta ja opetti sanomaan myos ei.
Se, ettd vanhemmat osoittivat keskusteluissaan rakkautta nuorta kohtaan ja halusivat
hanelle pelkkdd hyvaa, lisdsivat myds merkittavasti todennakoisyytta vain yhteen

partneriin. Tutkimuksessa nuoret raportoivat todennakoisimmin harrastaneensa
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seksuaalista kanssakaymistd, jos vanhempien kanssa oli puhuttu vain vahan tai ei
ollenkaan nuoren ongelmista. Tahan vaikutti my6s se, ettd nuori ei kokenut
vanhempansa ymmartavan hanta tai nuori oletti vanhemmillaan olevan hyvin korkeat
odotukset hanta kohtaan. Tutkimuksessa tuli esille myds ristiriitaisia tuloksia muihin
tutkimuksiin nahden, silla keskustelu vanhempien kanssa ehkaisysta ja riskeista oli
yhteydessa todennakdisempaan seksuaaliseen aktiivisuuteen. Tuloksen oletettiin
johtuvan siita, ettd vanhemmat olivat ehk& jo hyvaksyneet nuorensa seksuaaliset
kokemukset ja halusivat varmistaa turvallisen kokemuksen. Toisaalta tulokset
osoittivat myds sen, etta jos vanhemmat raportoivat keskustelleensa seksuaalisesti
aktiivisen nuoren kanssa ehkaisystd ja sukupuolitautiriskeista, kaytti nuori
todennakoisemmin ehkaisya kuin nuoret, joiden vanhemmat eivat olleet keskustelleet
nuoren kanssa seksuaalikayttaytymisesta ja sen riskeista. (Aspy ym. 2007, 449, 454-
461).

Amerikkalainen nuorten terveytta edistava jarjest6 Advocates for Youth on julkaissut
raportin "Vanhempi-lapsi vuorovaikutus — edistda nuoren seksuaaliterveytta”, jossa
on koottuna eri tutkijoiden tutkimuksia, joiden tulokset puoltavat vanhempi-lapsi —
valisen vuorovaikutuksen tarkeytta. Raportin tarkein sanoma on, etté jos nuori ei koe
mink&énlaista yhteyttd kotiinsa, vanhempiinsa tai kouluun, h&n voi helpommin
sekaantua toimintaan, joka vaarantaa hénen terveytensd. Suurin osa jarjeston
kokoamista tutkimuksista osoitti, ettd nuori, joka tuntee yhteyden vanhempiinsa,
viivyttdd varhaisia yhdyntakokemuksiaan. Hyva vuorovaikutus sopivalla lammolla
vanhempien kanssa naytti monen tutkimuksen mukaan olevan yhteydessa nuoren
myohaisempaan ensimmaiseen yhdyntddn. Lisaksi perheen hyva vuorovaikutus
yhdistettiin usein nuorten vahaisempiin masennusoireisiin ja ahdistukseen seké
parempaan itseluottamukseen ja itsetuntoon. (Advocates For Youth 2002). Erdan
raportissa esiintyneen tutkimuksen mukaan nuoret, jotka kertoivat kayneensa hyvia
keskusteluita seksistd, ehkaisystd ja sukupuolitaudeista vanhempiensa kanssa,
kayttivat kaksi kertaa todenndkdisemmin kondomia viimeisessa yhdynnassaan, kuin
vertaisensa (Weinman ym. 2008, 160-166). Toinen tutkimus taas puolsi sita, etta
kondomin kayttd ensimmaisessa yhdynnassa ennusti myohemminkin s&anndllista
kondomin kayttoa. Tutkimuksen mukaan se, ettd Aaiti keskusteli nuoren kanssa
kondomin kaytosta ennen nuoren ensimmaista yhdyntaa, ennusti kolminkertaisesti
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parempaa kondomin kaytt6a tulevaisuudessa. (Miller ym. 1998, 1543-1544). Lisaksi
yksi raportissa esiintynyt tutkimus osoitti, ettda saanndllisesti ehkaisya kayttavat
nuoret kavivat ei- ehkaisya kayttavia vertaisiansa todennakdisemmin saannollisesti

keskusteluja my6s vanhempiensa kanssa. (Hacker KA ym. 2000).

Nuorten suhde perheenjaseniin

Amerikkalainen tutkimus, jossa selvitettin nuoren ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen luonnetta ja mukavuustasoa, kun kyseessa oli seksuaaliasiat,
osoitti, ettéa tytot pitivdt mukavimpana puhua seksuaaliasioista aidin ja ystavien
kanssa. Epamukavimpia nama keskustelut olivat isan kanssa. Pojista oli mukavinta
puhua seksuaaliasioista kavereidensa ja éaitinsa kanssa. Pojista oli kuitenkin
mukavampaa puhua isan kanssa kuin milta tytoista tuntui. Aitien raportoinnin mukaan
kaikista seksuaaliasioista puhuminen tuntui mukavalta. Tyt6t puhuivat tavallisimmin
aitinsd kanssa kuukautisista, raskaudesta ja seurustelusta, isan kanssa
seksuaalisesta  pidattaytymisesta ja  ystaviensd kanssa  seksuaalisesta
kanssakaymisesta. Pojat puhuivat aidin kanssa tavallisimmin seurustelusta ja
seksista seka isan kanssa sukupuolitaudeista, kondomin kaytosta ja seksuaalisesta
kanssakaymisesta. Kavereiden kanssa puhuttiin tyttdjen tavoin useimmiten seksista.
Nuoret, jotka kertoivat keskustelevansa eniten seksuaalisuudesta aitinsa kanssa,
olivat todennakoisimmin pidattaytyvia varhaisista seksuaalikokemuksista ja heilla oli
muita konservatiivisemmat arvot. Nuoret, jotka taas puhuivat seksuaaliasioista
ensisijaisesti  kavereidensa kanssa, olivat suhteessa muihin  vastaajiin
seksuaalisuudessaan vapaamielisempia. Tutkimuksessa todettiin vanhempien ja
nuoren valisistd keskusteluista myos se, etta aiheet olivat useimmiten savyltdan
negatiivisia ja koskivat mahdollisen seksuaalisen aktiivisuuden negatiivisia
seurauksia. Vahemman juteltin nuoren kasvusta ja kehityksen valttAméattomista

muutoksista seka niiden ymmartamisesta. (Dilorio ym. 1999, 181, 184-185).

Vuonna 1988 toteutetussa suomalaisessa KISS- tutkimuksessa kyseltiin 3050 13 —
17 -vuotiailta nuorilta heiddn suhdettaan vanhempiin ja sisaruksiin. Myos tassa
tutkimuksessa selvitettiin muun muassa keskustelemisen helppoutta vanhempien ja
sisarusten kanssa, nuoren ja vanhempien vélisten erimielisyyksien aiheita, vapaa-
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ajankayton valvontaa ja ruumiillista kuritusta. Tulosten mukaan puuhailu vanhempien
kanssa vahenee ja keskustelut esimerkiksi sukupuoliasioista lisddntyvat nuoruuden
kehityksen aikana. Seitsemantoistavuotiaista 70 - 80 % on keskustellut
sukupuolisasioista vanhempiensa kanssa viimeisen puolen vuoden aikana. Itsedan
vaivaavista asioista on helpompaa keskustella aidin kuin isan kanssa. Kuitenkin vain
4 - 5 % pojista kertoi isélleen tai aidilleen siemensyoksyista, kun tytoista 91 % kertoi
kuukautisistaan aidilleen ja 8 % isélleen. (Aalberg & Siimes 1999, 153).

Lisaksi tutkimuksissa on selvitetty aidin ja tyttdren seka isan ja pojan suhteita.
Tutkimusten perusteella tytté samastuu aitinsa useassa kehityksensa vaiheessa.
Han tarvitsee kyllin hyvan aidin lasné&olon, ihailun, kiintymyksen ja tuen voidakseen
my6hemmin riittavasti eriytya hanesta. Jos aiti ei riittadvasti suojaa ja tue tyttéa, voi se
uhata tytébn normaalia kehitysta. Tytbn kuva omasta ruumiistaan saattaa muodostua
puutteelliseksi ja huonoksi juuri riittdmattoman varhaishoidon takia. My6s liian raju
sisaruskateus voi uhata tyton kehitystd ja seksuaalisuutta. Liian huolehtiva tai
tunkeileva aiti taas estaa tyton kasvun erilliseksi yksiloksi. Tyttd tarvitsee myds
isansa tuen. Tyttaren ja isan valille saattaa kuitenkin syntya jannitteitd, jotka liittyvat
seksuaalisuuden lisdksi valtaan tai tyttdren kumppanin valintaan. (Aalberg & Siimes
1999, 83-89). Pojan tulee kehityksensa aikana itsendistyd seka aidista etta isasta.
Lapsuudessaan poika haluaa tulla isan ihailemaksi. Itsendistymisvaiheessa poika
itautuu  isastéaan ja iséd-poika suhde muuttuu todelliseksi ja aidoksi
molemminpuoliseksi arvostukseksi. Jos isalla on ongelmia oman miehisyytensa
kanssa, voi se suurella todennékdisyydella heijastua suhtautumisessa omaan
poikaan. (Aalberg & Siimes 1999, 94-95).

Vanhempien tuen merkitys nuorelle

Kaiken kaikkiaan nuoren tervetta kehitystad ei voida hidastaa tai aikaistaa, vaan se
etenee omalla vauhdillaan. Nuoret tarvitsevat vanhemmiltaan rajoja, mutta myds
fyysista ja emotionaalista tilaa kasvaa ja kehittya. Parhaimmillaan nuorilla on siséainen
turvallisuudentunne, jota nuoret vahvistavat toistuvilla kokeiluillaan vanhempiaan,
perhettaan ja opettajiaan seka ystaviaan kohtaan. Nama asiat kohdatessaan, nuori
voi aikuisena ottaa vastuun itsestdan ja ymparistostadn. Aidon kypsyyden
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vastakohtana on vaaranlainen kypsyys tai kypsymattomyys, mika tarkoittaa liian
aikaista tai lian myoh&an omaksuttuja aikuisten ominaisuuksia. (Aalberg & Siimes
1999, 100-101).

Etzellin ym. (1998, 198-199,) mukaan vanhempien tehtdvana on toimia erityisesti
tukena tassa nuoren asteittaisessa itsenaistymisessa. Tarkeda tassa vaiheessa on
avoin kommunikaatio. Perheen kannalta on tarkeaa, etta kaikista perheen asioista
voidaan puhua yhdessa. Erityisesti tulisi oivaltaa se, ettd perheenjasenten valilla
vallitsee tasa-arvo ihmisind. Jokaisen perheenjasenen pitdd uskaltaa sanoa oma
mielipiteensa asioista mahdollisista erimielisyyksista huolimatta. Toimivan yhteisty6n
lahtokohtana on myonteinen asenne. Vuorovaikutuksen pitaa perustua rehellisyyteen
ja aitouteen molemmin puolin. Hyvalla vuorovaikutuksella lisdtddn myds nuorten
turvallisuuden tunnetta ja avoimuutta perheessa. Nuoren itsetuntemus kehittyy

parhaiten hyvaksyvéassa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa. (Etzell ym. 1998, 206).

3.3 Perheen valvonta ja huolehtiminen

Tutkimusten avulla on osoitettu, etta perheprosesseilla on jopa enemman vaikutusta
nuoren seksuaalikayttaytymiseen kuin perherakenteella. Erddssa skotlantilaisessa
tutkimuksessa vuodelta 2006 tutkittin vanhempi-lapsi —suhteen ulottuvuuksia.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vanhempien taholta tuleva vahainen valvonta
ennusti aikaista seksuaalista aktiivisuutta molemmilla sukupuolilla. Tyt6illa vahainen
valvonta oli yhteydessa my6s suurempaan yhdyntdkumppaneiden maaraan ja
heikompaan kondomin tai muun ehkaisyn kayttoon. Lisaksi tutkimuksessa todettiin
yhteys nuorten rahankayton ja seksuaalikayttadytymisen valilla. Suurempi rahankaytto

ennusti aikaisempaa seksuaalista aktiivisuutta. (Wight ym. 2006, 490).

Mybs Meschke ym. (2002, 268) toteavat raportissaan, jossa on koottuna useita
tutkimustuloksia, ettda vanhempien valvonnalla ja kontrollilla on yhteys nuorten
seksuaalikayttaytymiseen. Heiddn mukaan enemmistd tutkimusnaytostd tukee
ajatusta siitd, ettd korkea valvonnan taso edistdd ensimmaisen yhdyntakerran

vilvyttamista sekd ennustaa korkeampaa ehkaisynkayttoa ja vahaisempaa
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yhdyntakumppaneiden méaaraa. Vaikka kaikki tutkijat eivat ole I6ytaneet samanlaisia
yhteyksia valvonnan ja seksuaalikayttaytymisen valilla, on kuitenkin todettu, etta
nuoret, jotka ovat viettdneet paljon aikaa yksin kotona ja ovat seurustelleet ilman
vanhempien valvontaa, ovat todennéakdisemmin seksuaalisesti aktiivisia. Samaisessa
raportissa havaittiin myos, ettd seka vanhempien liiallinen rajojen asettaminen etta
lian vahainen valvonta olivat yhteydessa todennakdisemmin nuorten seksuaaliseen
aktiivisuuteen. Tyttaret, jotka kokivat aitiensé kayttavan syyllistamista kontrollointiin,
altistuivat todennakoisemmin seksuaaliseen riskikayttaytymiseen kuin vertaisensa.
(Meschke ym. 2002, 268).

Kulttuurieroista huolimatta samankaltaisia tuloksia saatiin valvonnan yhteydesta
nuoren seksuaalikayttaytymiseen myods Afrikan neljassa maassa vuonna 2004
keratystd aineistosta. Vahvin yhteys I6ydettin valvonnan ja seksuaalisen
aktiivisuuden valilla. Mitd vdhemman vanhemmat tiesivat, mita heidan lapsensa
tekivat vapaa-aikanaan, minne he menivét iltaisin ja keita heiddn ystavansa olivat,
sitd todennakdisemmin lapset olivat harrastaneet seksia viimeisen vuoden aikana.
Samaisessa tutkimuksessa l6ydettiin joidenkin maiden kohdalla mydnteinen yhteys
my0s vanhempi-nuori vuorovaikutuksen ja ehkaisyn kayton valilla. (Bibblecom ym.
2009, 77-78).

Myds suomalaiset tutkijat ovat kirjoittaneet rajojen asettamisesta nuorille. Aalberg &
Siimes (1999, 99) toteavat, etta juuri perheen epaonnistuminen riittdvan turvallisten
rajojen luomisessa saattaa olla usein nuorten psyykkisten héairididen taustalla. Talléin
ongelma on, ettd nuori on saanut liian paljon liian aikaisin tai liian vahan liian
my6haan. Nuori tarvitsee puitteet, joissa hanen riippuvuutensa hyvaksytaan ja siihen
vastataan, seka sellaiset rajat, jotka toistuvasti kestavat ja sietdvat erilaisia
hydkkayksia eli nuoren kapinointia. Liiallinen sallivuus on vetaytymisté vastuusta. Jos
nuorelle ei aseteta rajaa mita vastaan kapinoida, eivatkd vanhemmat ole kyenneet
sailyttamdan vanhemmuutta, voi nuori itse lahtea etsimdan rajojaan ja ottaa
varhaiskypsasti vastuuta sekda muodostaa rajoja itselleen ennen kuin on siihen
valmis. Toisinaan rajat voivat olla niin tukahduttavat, ettei nuorelle jaa tilaa kasvaa ja
eldd nuoruutta. Rajojen asettamisen varsinainen merkitys on siind, etta vanhempien
suojaava hoiva saa nuoren olon turvalliseksi. Erityinen merkitys on silla, ettd nuoret
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voivat yha uudestaan varmistua siita, ettd he voivat luottaa vanhempiinsa ristiriidoista
huolimatta. (Aalberg & Siimes 1999, 99-102).

Ronka ym. (2002, 54) puolestaan toteavat, ettd vanhempien kannattaa pitd& nuorten
tekemisia silmalla ja sopia kotiintuloajoista. Steinberg (2001) paattelee, etta lammin
emotionaalinen ilmapiiri perheessa edesauttaa nuorten halukkuutta ottaa vastaan
vanhempien neuvoja ja ohjeita. Perheiden arkea tutkineet Larson ja Richards (1994)
viela tahdentavat, ettd normaali perhe-elama velvollisuuksineen tylsyydestaan
huolimatta voi tarjota nuorelle tarkean hengahdystauon kaveripiirin kiihkeaan

menoon. (Ronka ym. 2002, 54).

Etzell ym. (1998, 204) toteavat, ettd mikadli nuoren omat vanhemmat eivat ole
huolehtimassa hénesta ja hdnen tekemisistddn, on huoltajan tai muiden aikuisten
tehtava yhta tarkeé kuin biologisten vanhempien. Huoltajien on oltava kasvateilleen
aiteja ja isia, ei uskottuja kavereita. On helpompi olla kaveri kuin vanhempi, joka
ottaa vastuun. Murrosikainen nuori tarvitsee kuitenkin nimenomaan turvallisia rajoja
kehittydkseen. Han kaipaa rakkautta, luottamusta, valittamista ja hellyyttd, vaikka
useimmiten erehdytddn kuvittelemaan, ettei nuori kaipaa tai tarvitse huolenpitoa.
(Etzell ym 1999, 204-205).

Kattavan 12 — 25 -vuotiaille tehdyn hollantilaisen kyselytutkimuksen mukaan
vanhempien tuella ja vanhempien tietoisuudella lapsensa tekemisien suhteen, oli
myonteinen yhteys nuoren vahdisempaan yhdyntakumppaneiden maaraan,
parempaan kondomin kayttéon, hyviin vuorovaikutustaitoihin ja parempaan
seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Tulokset olivat samansuuntaisia seka pojilla etta
tytoilla. Lisdksi paremmalla vanhempien tuella ja tietoisuudella nahtiin olevan yhteys
tyton myohaisempiin  seksuaalikokemuksiin sekd korkeampaan seksuaalisuuden
kontrollointiin ja parempaan seksuaaliseen itsetuntoon. (de Graaf ym. 2010, 193-
195).
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4 KOULU NUORTEN SEKSUAALIKASVATTAJANA

Hiltonin (2001) mukaan seksuaalikasvatus maaritelladn elaman pituiseksi
prosessiksi, jonka aikana hankitaan tietoa, taitoa ja arvoja seksuaalisista suhteista
sekd identiteetista ja intimiteetista (Kontula 2007, 9). Nummelin maarittelee
seksuaalikasvatuksen ylakasitteeksi, johon sisaltyvat alakéasitteind seksuaalivalistus,
seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta. Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan kouluissa
opetussuunnitelman mukaisesti toteutettavaa seksuaalikasvatusta,
seksuaalineuvonnassa taas pyritddn henkildkohtaisen vuorovaikutuksen kautta
antamaan seksuaalikasvatusta. Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan tavoitteellista
joukkoviestintdan perustuvaa seksuaalikasvatusta, valistus on yksisuuntaista ja sen
kohteena on suuri joukko nuoria. Seksuaaliopetuksella, -neuvonnalla ja —valistuksella
voidaan katsoa olevan omat, toinen toistaan taydentavat tehtavat. (Nummelin 1997,
38-39).

Nuorten seksuaaliterveys on kokenut huomattavia muutoksia viime vuosikymmenien
alkana. Nuoret ovat saaneet tand aikana suurempia vapauksia itsensa
toteuttamiseen, nuorten tiedon taso on parantunut, seurustelun- ja yhdyntdjen
aloitusikéd on laskenut, teini-ikdisten raskaudet ja abortit ovat vahentyneet seka
seksuaalikasvatus on tehostunut. (Kontula 2007, 13). Kirbyn (1989) ja Mitchell-
DiCenson ym. (1997) mukaan esimerkiksi koulussa toteutettu seksuaaliopetus liséa
nuorten tietoisuutta seksuaalisuudesta ja saa aikaan myonteisia muutoksia
asenteissa, vahentaa yhdynnan kokeneiden maaraa ja tehostaa raskauden ehkaisyn
kayttoa. (Liinamo 2000, 221; Liinamo 2005, 80-81). Tieto myos lisaa vastuullisuutta
ja vahentdd seksuaalisuuden pelkoja. Lisaksi oma seksuaalisuuden kuva vaatii
selkeytydkseen riittavat tiedot seksuaalisuudesta. (Bildjuschkin & Malmberg 2002,
19).

Murrosidassa vanhempien ja kasvattajien auktoriteetti sukupuolisasioissa korvautuu
kavereiden kasityksilla ja kokemuksilla seka nuorten omalla itsendistyvalla ajattelulla.

Tama asettaa uusia vaatimuksia seksuaalikasvatukselle. Mikali kasvatus on kovin
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auktoritaarista, johtaa se helposti tietojen torjuntaan nuorten parissa. (Kontula 1991,
18).

Potsosen ja Valimaan (1995, 32) nuorille tekeméan haastattelututkimuksen mukaan
koulu on kavereiden, vanhempien ja media ohessa térkein seksuaalikasvatuksen
l&hde. Liinamo (2000) toteaa, etté koulun seksuaaliopetuksella on positiivinen yhteys
nuorten parempiin seksuaalitietoihin. Monipuolinen ja useammalla oppitunnilla
toteutettu seksuaaliopetus on parantanut merkittavasti nuorten tietoja. (Kontula &
Merildinen 2007, 19). Wright ym. (1998) ja Kirby ja Coyle (1997) ovat maaritelleet
vaikuttavan seksuaaliopetuksen tekijoiksi tavoitteiden maarittelyn, oppilaiden ian ja
kulttuuritaustan huomioimisen, opetuksen perustamisen teoreettisiin
lahestymistapoihin, riittavan tuntimaaran ja monipuolisten opetusmenetelmien kayton

seka opettajan omat valmiudet (Liinamo 2000, 233).

Seksuaalikasvatukseen suhtaudutaan Suomessa myoOnteisesti, ja mikali
seksuaalikasvatusta toteutetaan suunnilleen samalla tavalla kaikissa kouluissa,
tavoittaa se laajalti kaikki ikaluokat. Yhteiskunnassa toteutetaan seksuaalikasvatusta
koulujen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon, kirkon ja joukkoviestinnan valityksell&.
(Liinamo 2000, 221).

4.1 Seksuaalikasvatuksen synty ja nykytila

Eri sukupolvilta kysyttdessa viela 1950-luvulla ei sukupuolikasvatusta ollut juuri
minkaanlaista, sen jalkeen opetus on vahitellen yleistynyt (Kontula 1997, 13-14).
Suomessa koulun seksuaaliopetusta kehitettiin suotuisasti 1980-luvun lopussa ja
1990-luvun alussa, mika johti sukupuoliasioiden kasittelyn lisddntymiseen (Kontula
1993, 90-91). Kasitteet seksuaalikasvatus ja —opetus vakiintuivat vahitellen 1990-
luvun lopulla kotimaiseen kielenkayttoon ja kaytannon sovellutuksiin (Kontula 2007,
10). Seksuaaliopetus integroitiin 1990-luvun aikana eri oppiaineisiin. Opetus oli
riippuvainen opettajan oppiaineeseen kohdistaman mielenkiinnon ja motivaation
mukaisesti. Koulukohtaiset erot korostuivat vuoden 1994 jalkeen, jolloin koulut ja
kunnat saivat itsenéisesti suunnitella koulujensa opetussuunnitelmat, jonka mydta
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vahennettiin  liikunnan ja kotitalouden tuntimaaria. Tasta johtuen myds
seksuaaliopetuksen maara supistui. (Kontula 1997, 24-32). Esimerkiksi lukukaudella
1995 - 1996 noin joka neljdnnessa koulussa opetus oli jaanyt hyvin vaatimattomaksi
tai puuttunut kokonaan. Vaiheittain viime vuosina seksuaalikasvatus on siirtynyt
osaksi uudelleen koulun pakolliseksi oppiaineeksi palannutta terveystietoa. (Kontula
2007, 10, 13).

Vuonna 1998 perustuslaissa ja lukiolaissa terveystieto sisallytettin uutena
oppiaineena koulussa opetettavien aineiden joukkoon. Kun valtakunnalliset
perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet (2004) ja Lukion opetussuunnitelman
perusteet (2003) hyvaksyttiin, sai terveystieto itsenaisen ja kaikille yhten&disena
opettavan aineen aseman. (Korhonen 2007, 8). Kouluissa uuden
opetussuunnitelman mukaista opetusta, jossa korostettiin oppilaan terveen kasvun
tukemista ja hyvinvoinnin edistamistd, on tullut toteuttaa syksysta 2006 lahtien
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen, toimintaohjelma 2007-2011, 36).
Ylioppilastutkinnossa terveystiedon voi myds valita yhdeksi aineeksi reaalikokeessa.
Itsendistymisen ja oman identiteetin mydta voidaan terveystiedolle maaritella sille
ominainen tavoite- ja sisaltérakenne sekd& metodiset erityispiirteet. Terveystiedon
opetus on Suomessa pitkan askeleen edelld muita maita: terveyskasvatusta
toteutetaan koulun eri osa-alueilla ja sen ytimena on terveystieto oppiaineena, jolla
on takanaan opetussuunnitelman perusteet. Aineella on myds oma kaytettavissa
oleva tuntim&aéara, omat oppikirjat sekd muut oppimateriaalit. (Korhonen 2007, 8).
Perusopetuksen 7 — 9 -luokilla on terveystietoa kolme vuosiviikkotuntia, mika
tarkoittaa kolmea erillista 38 oppitunnin mittaista kurssia. Toteutuksessa voi ilmetéa
suuriakin kunta- ja koulukohtaisia eroja, silla joissakin kouluissa terveystiedon opetus
annetaan jokaisella ylakoulun luokalla, joissakin kouluissa opetus on painotettu 7 - ja
8 -luokalle. (Valimaa 2004, 138).

4.2 Seksuaalikasvatuksen siséllot ja tavoitteet peruskoulussa

Terveystiedon opetus tulee suunnitella siten, ettd oppilaalle muodostuu

terveystiedosta kokonaisvaltainen kuva koko perusopetuksen ajalta. Terveystiedon
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opetusta tulee suunnitella yhteistydossa muiden aineiden kuten biologian,
maantiedon, fysiikan, kemian, yhteiskuntaopin seka liikunnan ja kotitalouden kanssa.
(Opetushallitus 2004, 200).

Kannaksen (2002) mukaan terveystietoa on luonnehdittu yleissivistavaksi
reaaliaineeksi, jonka oppimistavoitteina ovat muun muassa oppilaiden taito ja
valmius hankkia, ymmartaa, tulkita ja omaksua terveystietoja ja taitoja. Lisaksi
oppilaiden on tarkeda osata myos arvioida kriittisesti terveyskulttuurin erilaisia
iimioita, kuten kasvavaa terveysinformaation ja terveystuotteiden tarjontaa. Laissa
terveystiedon osa-alueina mainitaan viela sosiaaliset ja elamanhallintataidot, jotka
ovat seksuaaliopetuksenkin kannalta tarkeita tavoitteita. Peruskoululaisten tulisi
saada koulustaan tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia oman seksuaalisen
ja sukupuoli-identiteettinsd rakentamiseen. Heidan tulisi myds saada evaitd toimia

omaa ja muiden hyvinvointia ja terveytta kunnioittavalla tavalla. (Valimaa 2004, 137).

Nuorten  seksuaaliterveyden edistamisen yleisluontoisiksi  tavoitteiksi  on
opetushallinto seka sosiaali- ja terveyshallinto esittényt sisaltdja sukupuolisesta
kehityksesta, ihmisen lisddntymisen biologiasta, raskauden ehkaisystda ja
ihmissuhteista. Suomalaiset  asiantuntijat ja  tutkijat ovat  koonneet
seksuaalikasvatuksen siséltdjen tavoitteita monista nakokulmista. Naiksi tavoitteiksi
on esitetty muun muassa tiedon lisaéaminen seksuaalisuudesta, seksuaalisuuteen
littyvien taitojen opettaminen ja oman itsensd hyvaksymisen ja arvostamisen
opettaminen. Lisaksi tavoitteina on mainittu taito luoda ihmissuhteita, vastuullisuus,
oikeuksien ja velvollisuuksien tiedostaminen, motivaatio suojata itsedan ja tasa-arvon
edistaminen sekd hyvaksi vanhemmaksi kasvaminen. (Liinamo 2005, 16; Kontula
1991, 62). Sosiaali- ja terveysministeri6 on myds tiivistdnyt lasten- ja nuorten
seksuaalikasvatuksen tavoitteet Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen
toimintaohjelmaan 2007 - 2011, jossa korostuu tasa-arvo, seksuaalikasvatuksen

jatkumo seka yhteistyd (Kuvio 5).
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- Seksuaalikasvatus tavoittaa tasa-arvoisesti kaikki lapset ja nuoret.

- Seksuaalikasvatus sisaltyy kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan
varhaiskasvatuksesta toisen asteen koulutukseen.

- Eri ammattiryhmat ja toimialat tekevat yhteistyota paikallisella, alueellisella ja
valtakunnallisella tasolla siten, ettéa seksuaalikasvatuksella ja terveyspalveluilla on
yhteiset tavoitteet ja ne tukevat toisiaan.

Kuvio 5. Tavoitteet lasten ja nuorten seksuaaliopetukselle ja -kasvatukselle (STM 2007, 38)

Samaan ohjelmaan on tavoitteiden tueksi laadittu seksuaalikasvatuksen
toteuttamiseksi toimenpide-ehdotuksia, joissa korostuu koulun kasvatustehtavan
ohella myds vanhempien ja kouluterveydenhoitajan kanssa tehtava yhteistyé (Kuvio
6).
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Toimenpiteet:

- Lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen kirjataan tavoitteeksi
varhaiskasvatuksen seka esiopetuksen, perusopetuksen ja toisen asteen opetuksen
suunnitelmiin.

- Lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksessa kasitelladn seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden
fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja eettisia aiheita kehitystasoon
soveltuvalla tavalla seka tuetaan seksuaali-identiteetin kehittymista.

- Seksuaaliopetuksessa sovelletaan monipuolisia opetusmenetelmia siten, etta
ne antavat paitsi tiedollisia my®s vuorovaikutuksellisia ja sosiaalisia valmiuksia
(mm. turvataidot).

- Seksuaalikasvatukseen kehitetdan monipuolisia oppimateriaaleja. Niiden paivityksesta
huolehditaan ja niille kehitetd&n laadunvarmistusjarjestelma Opetushallituksen
johdolla.

- Ammatillisen perustutkinnon opetussuunnitelmassa terveystiedon opetuksen
sisaltoihin kirjataan seksuaaliterveyden opetus.

- Seksuaalikasvatuksessa ja seksuaalisen kehityksen tukemisessa tehdaan yhteistyota
kotien kanssa (vanhempainillat, tiedottaminen koulussa annettavasta
seksuaalikasvatuksesta seké nuorten seksuaaliterveyspalveluista).

- Kouluissa ja oppilaitoksissa opettajat ja terveydenhoitaja tekevét yhteistyota
seksuaalikasvatuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittdmisessa (esim.
tutustuminen seksuaaliterveyspalveluihin).

- Seksuaaliopetuksen toteutumista ja tuloksia seurataan méaaraajoin oppilaille
tehtavilla kyselyilla peruskouluissa ja lukioissa sek& myds ammatillisissa oppilaitoksissa
aloitettavissa kyselyissa.

- Seksuaalikasvatusta integroidaan syrjaytymisvaarassa oleville nuorille suunnattuihin
hankkeisiin ja toimintoihin.

- Koulujen seksuaaliopetuksen tueksi laaditaan ohjaavaa aineistoa, jossa otetaan
huomioon ikdkaudet, kohderyhmat ja kulttuuriset Iahtékohdat.

Kuvio 6. Seksuaalista kasvatusta tukevat toimenpiteet (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistaminen, toimintaohjelma 2007-2011, 39)
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4.3 Seksuaalikasvatuksen haasteet

Terveystieto oppiaineena voi tulevaisuudessa mahdollistaa monia terveystulosten
saavuttamisen kannalta térkeiksi osoittautuneita nuorten terveyskasvatuksen
terveyden edistamisen toiminnan piirteitd. Opetuksen riittava tuntimaara,
teoriaperustaisuus ja menetelmallinen toiminnallisuus terveys- ja
vuorovaikutustaitojen kehittAmisessa, kehitysvaiheen ja ian huomioon ottaminen
seka terveystiedon opettajien riittdva osaamistaso ovat tallaisia tekijoitéa. (Liinamo
2005, 86-87). On tarkeaa muistaa, ettei terveystiedon opettaja ole kuitenkaan tassa
tehtavassaan yksin, vaan kasvatus on yhteistyota eri toimijoiden valilla (Siponen &
Kokkonen 2006, 213). Esimerkiksi kouluterveydenhuollon roolin korostaminen
terveysopetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeaa. Nuoret tarvitsevat
henkilokohtaista ja luotettavaa neuvontaa ammattilaisilta, jotka ovat helposti
tavoitettavissa juuri silloin, kun seksuaalinen kehitys aiheuttaa kysymyksia tai
ongelmia. Myo6s opettajat ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat ajankohtaista
tietoa nuoren seksuaalisuudesta. Peruskoulutuksesta puuttuu usein tieto nuoren
seksuaalisesta kehityksesta seka siitd, mitéa seksuaalikasvatus siséltaa eri kehitys- ja

ikavaiheissa ja miten sité voi toteuttaa. (Cacciatore 2010).

Terveystiedon opetus tarvitsee rinnalleen monisektorista toimintaa, joka pystyy
vastaamaan nuorten terveyden edistamisen tarpeisiin. Nuorten kannalta koulun,
kodin, terveyspalveluiden, nuorisotoimen, jarjestdjen ja harrastustoiminnan roolit,
voivat olla yhdessé luomassa terveytta tukevaa kasvuymparistbd. Valtakunnalliset
kampanjat ovat myos tarkedssa roolissa, silla ne vaikuttavat yleisesti vaeston
tietoihin ja kasityksiin. Valtakunnallista tutkimustietoa terveystiedon oppimisesta seka

opettamisen tuloksista tarvitaan tulevaisuudessa enemman. (Liinamo 2005, 86-87).

Nuorten fyysinen kehitys on varhaistunut merkittdvasti, tytét saavuttavat
sukukypsyyden kolme vuotta aikaisemmin kuin 100 vuotta sitten. Psykososiaalinen
kehitys ei kuitenkaan ole aikaistunut samassa tahdissa fyysisen kehityksen kanssa,
mika on nuorten hyvinvoinnin kannalta haaste. Pojat kehittyvat hitaammin, ja
murrosidn kuohuntavaihe sijoittuu pojilla myéhempéaan vaiheeseen kuin tytéilla ja
vastaavasti tytét ovat aikaisemmin kypsia optimaalisiin  koulusuorituksiin.
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Koulujarjestelmdmme ei kuitenkaan ota riittavasti huomioon naita tyttjen ja poikien
biologisia ja psyykkisid kehityksen eroja, eikd myodskaan puberteetin aikaistumista.
Kehityksen eriaikaisuus on haaste etenkin seksuaalikasvatuksessa, jolloin tieto on
sovitettava eri  kehitysvaiheisiin  sopivaksi. Lisaksi nayttaisi silta, etta
seksuaalikasvatus ei tavoita poikia riittdvan hyvin, silla poikien tiedot
seksuaalisuudesta, seksistéd ja omasta kehityksesta ovat puutteelliset. (Nuorten
hyvin- ja pahoinvointi, Konsensuslausuma 2010).

Nuorten altistuminen seksuaalisiséltoiselle medialle luo haasteita myds koulun
seksuaaliopetukseen. Medialle altistuminen on yhteydessa stereotyyppisiin ja
pinnallisiin asenteisiin seksia kohtaan. Koulun seksuaalikasvatuksella voidaan tukea
nuorten suojaamiseen tahtddvid toimia. Naitd toimia voidaan tukea koulun
mediakasvatuksella sekd jarjestamalla vanhempainiltoja, joissa voidaan sopia
yhteisid pelisdantéja muun muassa television ja Internetin kaytosta. (Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistdminen, toimintaohjelma 2007-2011, 37). Nuorten
seksuaalisuuteen ja omaan identiteettiin liittyvaa painetta ja epavarmuutta helpottaa,
kun heille annetaan mediatodellisuudesta eriava tarkastelukulma ajan ilmidihin
(valimaa 2004, 144). Asiallisen ja riittavan omaa kehittymistd koskevan tiedon
saannin turvaaminen nuorille on valttamatonta, jotta he voisivat tehda itsenaisesti
terveyttadn edistavia ratkaisuja (Nuorten hyvin- ja pahoinvointi, Konsensuslausuma
2010).

Koulujen  seksuaaliopetukseen tuo haastetta myods  monikulttuurisuuden
lisddntyminen. Maahanmuuttajanuorten erilaiset lahtokohdat Iluovat haasteita
opetuksen siséll6lle ja toteuttamiselle seka koulun ja kodin yhteistydlle. (Seksuaali- ja

lisdantymisterveyden edistaminen, toimintaohjelma 2007-2011, 37).
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksemme on kvantitativinen eli maarallinen. Kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia seka asioiden
valisia riippuvuuksia tai  tutkittavissa ilmidssd tapahtuneita  muutoksia.
Tutkimuksemme perusta edellytti riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Aineistona
toimi  WHO-Koululaistutkimuksen standardoidut kysymyslomakkeet ja aineiston
keruussa oli kaytetty standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa oli valmiit
vastausvaihtoehdot. Aineiston analysoimme tilastollisin menetelmin. Analysoinnissa
asiat kuvattiin numeeristen suureiden avulla ja tuloksia havainnollistettiin taulukoin ja
kuvioin. (Heikkila 2005, 16).

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten 9 -luokkalaisten nuorten
seksuaaliterveyden tilaa vuoden 2006 WHO-Koululaistutkimuksen pohjalta.

Paakysymyksemme olivat:

1. Millaista on suomalaisten 9 -luokkalaisten nuorten

seksuaalikayttaytyminen?
- Onko seksuaalikayttaytymisessa eroja tyttdjen ja poikien valilla?

2. Mikd on perheen merkitys suomalaisten 9 -luokkalaisten nuorten

seksuaalikayttaytymisessa?
- Onko perherakenne yhteydessa nuorten seksuaalikayttaytymiseen?

- Millainen yhteys perheen vuorovaikutuksella ja ilmapiirillda on nuoren

seksuaalikayttaytymiseen?

- Ovatko perheen huolehtiminen ja valvonta yhteydessa nuoren

seksuaalikayttaytymiseen?
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5.2 Aineisto

Kayttamamme aineisto perustuu WHO- Koululaistutkimukseen, joka on WHO:n
kanssa yhteistyossa tehty tutkimus, johon osallistuvat nuoret ovat ialtaan 11-, 13- ja
15 -vuotiaita. Tutkimus toteutetaan joka neljas vuosi normaaliopetuksessa oleville
suomenkielisille 5-, 7- ja 9 -luokkalaisille. Otantamenetelmanad tutkimuksessa
kaytetddn ositettua ryvasotantaa, joka suoritetaan siten, ettd ensin poimitaan
ryvasotannalla koulu, jonka sisalla poimitaan yksinkertaisella satunnaisotannalla
opetusryhma. Osittamisperusteina kaytetdan laaninjakoon perustuvaa aluejakoa ja
kuntamuotoa ja toisena ositusperusteena kaytetddn jakoa maalais- ja
kaupunkikuntiin. Poisjaavien koulujen varalta on muodostettu varaotos. (Villberg &
Tynjala 2004, 241-242). Tutkittavat on saatu vuoden 2005 koulurekisterista, otoskoko
9 -luokkalaisten osalta on 2024 ja vastanneiden osuus on 1710. Vastausprosentiksi
saatiin 84,5 %. Lopullisessa aineistossa tutkittavia 9 -luokkalaisia on 1670, joista
tyttoja 889 ja poikia 781 (Taulukko 1) (Kamppi 2008, 84).

Taulukko 1. Oppilaiden lukumé&arat ja vastausprosentit (%) 9 -luokkalaisten

osalta tutkimusvuonna 2006

Pojat Tytot Oppilaat yhteensa
Otoskoko 970 1054 2024
Vastanneet 809 901 1710
Aineisto 781 889 1670
Vastausprosentti, % 83,4 85,5 84,5

5.3 Mittarit

Tutkimukseemme on otettu WHO-Koululaistutkimuksen vuoden 2006

kyselylomakkeesta kuusi kysymysta, jotka kartoittavat nuorten
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seksuaalikayttaytymisen  nykytilaa. Kysymyksissa selvennetaan esimerkiksi
seksuaalikokemuksia ja niiden aloittamisikaa (kysymykset 109, 110, 111, 112) seka
nuorten ehkaisymenetelmien kayttdd (113, 114). Seksuaalikayttaytymista
tarkastelemme suhteessa viiteen taustamuuttujaan, joita ovat perheen rakenne (62),
perheen vuorovaikutus (67) ja ilmapiiri (66) seka vanhempien valvonta (69, 70) ja
huolehtiminen (71, 72). (Liite 2, 3).

Nuorten seksuaalikokemukset

9 -luokkalaisten seurustelua kyselyhetkella selvitettiin kysymyksella: "Seurusteletko
vakituisesti talla hetkella?” Vastausvaihtoehtoina olivat "kylla” ja “ei”. Seksuaalista
kokeneisuutta tarkasteltiin kysymyksilla: "Oletko koskaan tehnyt seuraavia asioita
pojan tai tytdn kanssa?” Vastausvaihtoehtoina olivat: “"halasit”, "suutelit suulle”,
"hyvdilit vaatteiden paalta”, "hyvailit vaatteiden alta tai alastomana”, joihin vastattiin
joko "kylla” tai "ei”. Toinen seksuaalista kokeneisuutta koskeva kysymys oli: "Oletko
koskaan ollut sukupuoliyhdynnassa?” Tahan vastattiin joko “kylla” tai "ei”. Taman
kysymyksen jalkeen vastauslomakkeessa kehotettin "en ole koskaan ollut
sukupuoliyhdynnassad” -vastanneita siirtymaan suoraan kysymykseen 115.
Yhdyntdjen aloittamisikdd kysyttiin seuraavasti: "Minka ikaisena olit ensimmaista
kertaa sukupuoliyhdynnéssa?” Vastausvaihtoehtoina: "en ole ollut
sukupuoliyhdynnéssd”, "11 -vuotiaana tai nuorempana”, "12 -vuotiaana”, 13 -
vuotiaana”, "14 -vuotiaana”, "15 -vuotiaana”, ”"16 -vuotiaana’. Yhdynnan
aloittamisiasta tehtiin kolmiluokkainen muuttuja siten, ettd jokaiseen luokkaan tuli
suunnilleen yhtd suuri osuus vastaajia. Nain ollen vaihtoehdot olivat
analyysivaiheessa vertailukelpoisia toisiinsa ndhden. Vaihtoehdoiksi muotoutuivat:

L L )

"en ole ollut sukupuoliyhdynnéssa”, "11 — 13 -vuotiaana” ja "14 — 16 -vuotiaana”.

Ehkaisymenetelmien kaytto

Raskaudenehkadisymenetelmien kayttda viimeisimmassad yhdynnassa Kkysyttiin

kysymyksella: "Kun viimeksi olit sukupuoliyhdynnassa, mitd menetelmaa kaytitte

”

raskauden ehkaisyyn?”  Vastausvaihtoehtoina  olivat: en ole ollut

sukupuoliyhdynnassa”, “ei kaytetty raskauden ehkaisyad”,

L 1) ”

e-pillereitd”, "kondomia”,
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"keskeytettyd yhdyntad”, “jalkiehkaisyd (ns. katumuspillerid)”, “jotain muuta

menetelmad”, “en ole varma”. Nuori voi vastatessaan valta useamman

vastausvaihtoehdon.

Kondomin kayttéa viimeisimmassa yhdynnassa selvitettiin erikseen kysymyksella:
"Kun viimeksi olit sukupuoliyhdynnassa, kaytittekd kondomia?” Vastausvaihtoehtoina
olivat: "en ole ollut sukupuoliyhteydessa” seka “kylla” tai "ei”. Tarkentava kysymys
kondomin kaytosta perustuu siihen, ettd kysymyksella halutaan varmistaa

huomioivatko nuoret yhdynnassa myos sukupuolitautien ehkaisyn.

Perherakenne

Tutkimuksessamme tarkastelemme |ahemmin perheen merkitystd nuoren
seksuaalikayttaytymiseen. Perheen rakennetta kartoitettin kysymyksella: "Merkitse
seuraavaan kysymykseen ne perheenjasenet, jotka asuvat kanssasi kotona, jossa
elat tai vietat suurimman osan ajastasi.” Vastausvaihtoehtoina: "aiti”, "isa”, "aitipuoli”,
“isapuoli”, "isoditi”, ”isoisd”, "asun sijaiskodissa tai lastenkodissa”, ”“joku muu”.
Vaihtoehdoista muodostettin uusi muuttuja siten, ettd saatiin neljd luokkaa:
ydinperhe, yksinhuoltajaperhe, uusperhe ja muut perheet. Vaihtoehdot mahdollistivat
sen, etta nuorten seksuaalikayttédytymisen eroja voitiin tarkastella eri perhemuotojen

valilla.

Perheen vuorovaikutus ja ilmapiiri

Perheen vuorovaikutusta eli sita, kuinka helppoa nuoren on puhua laheisten kanssa,
selvitettiin kysymyksella: "Kuinka helppoa sinun on puhua seuraavien henkildiden

kanssa sinua todella vaivaavista asioista?” Lomakkeessa selvitettiin seuraavien

henkildiden vuorovaikutusta nuoren kanssa: "isd”, "Isapuoli (tai aidin miesystava)”,
"aiti”, “aitipuoli (tai isan naisystava)”, "vanhempi veli (veljet)”, "vanhempi sisko

(siskot)”, "paras ystava”,

samaa sukupuolta olevat ystavat®, "eri sukupuolta olevat
ystavat”. Nuoren tuli merkitd yksi vaihtoehto jokaisen henkildon kohdalle.
Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: "hyvin helppoa”, "helppoa”, "vaikeaa”, "hyvin

vaikeaa”, "ei ole/ en tapaa”. Tutkimuksemme analyysissa tarkastelimme ainoastaan
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isan ja aidin  kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen yhteyttd nuoren
seksuaalikayttaytymiseen. Kodin ilmapiiria tutkittin kysymyksella: "Millaiseksi koet

kotisi ilmapiirin?” Vastausvaihtoehdot olivat: "erittdin hyvaksi’, "melko hyvaksi”, ei

hyvéaksi eika huonoksi”, "melko huonoksi”, "erittédin huonoksi”.

Vanhempien valvonta ja huolehtiminen

Vanhempien valvonnasta ja huolehtimisesta muodostettin  summamuuttujat.
Summamuuttujaksi kutsutaan muuttujaa, jonka arvot on saatu laskemalla yhteen
useiden erillisten, mutta samaa ilmi6td mittaavien muuttujien arvot. (KvantiMOTV).
Summamuuttujia tehtdessa huomioitiin kysymysten vastausvaihtoehdot. Vastausten
vaihtoehdot kdannettiin niin, ettd ne olivat samansuuntaiset eli vastausvaihtoehdot
mittaavat samaa ilmiétd. Teimme tadman ennen summamuuttujien muodostamista,
jotta valttyisimme tulkintaongelmilta. Kaannettyjen osioiden avulla voidaan mitata
sitd, onko vastaaja ollut yhtapitava omissa vastauksissaan. (Metsdmuuronen 2003,
73).

Aidin ja isan valvontaa koskevasta alkuperdisestd kysymyksesté: "Kuinka paljon

i ”

aitisi/ isasi todella tietaa siita...?” "keita ystavasi ovat”, "kuinka kaytéat rahasi”, "misséa
vietdt aikaasi koulun jalkeen”, "missa olet iltaisin®, "mitd teet vapaa-aikanasi”
muodostettiin - summamuuttuja, joka kuvasi erikseen &idin ja isdn valvonnan

kokonaismaaraa. Vaihtoehdoiksi muodostuivat kolme samansuuruista osaa: aiti/iséa

” ”:

valvoo "paljon”, "jonkin verran”, "vahan”. Uudessa muuttujassa ei otettu huomioon
vaihtoehtoa: “ei ole aitid/isaa tai en tapaa hanta”. Huolehtimista tutki kysymys:

"aitini/isani...”auttaa minua aina kun tarvitsen”, "antaa minun tehda asioita, joista

” ” ” ” ML ”

pidan”, "on rakastava”, "ymmartdd ongelmiani ja huoliani”, "pitaa siitd, etta paatan

omista asioistani”, "yrittdd maarata kaikesta mita teen”, "kohtelee minua kuin lasta”,
"saa oloni tuntumaan paremmalta”, "kun olen pahoittanut mieleni.” Huolehtimisesta
tehtiin vastaavanlainen summamuuttuja, kuten valvontaa koskevassa kysymyksessa.
Nain nuori sai yhden kokonaishuolehtimista kuvaavan vaihtoehdon: aiti/isd huolehtii,

” o0y

"paljon”, "jonkin verran” ja "vahan”.
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5.4 Tilastolliset analyysimenetelmat

Aineistoa analysoimme tilastollisin menetelmin SPSS -ohjelmalla, joka on yksi
kaytetyimmista tilasto-ohjelmista (Holopainen ym. 2004, 13). WHO-Koululaistutkimus
on poikkileikkausaineisto, joten tarkastelimme muuttujien valisia yhteyksia
ristiintaulukoinnilla ja yhteyksien tilastollista merkitsevyytta testasimme Khiin neli6-
testilld. Ristiintaulukoinnilla pyritdan l6ytamaan kahden muuttujan valisid yhteyksia.
Riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd jokin muuttuja vaikuttaa toiseen muuttujaan.
(Vilkka 2007, 129). Muuttujien véalinen tilastollinen yhteys tarkoittaa sita, ettd kahta
muuttujaa tarkasteltaessa, toisen muuttujan samat arvot antavat jonkinlaista
listietoa tai ennustetta siitd, mitd arvoja toinen muuttuja todennékdisesti saa
(Holopainen ym. 2004, 157). Muuttujat esitetdan samassa taulukossa siten, etta
toinen asettuu riveille (rivimuuttuja) ja toinen sarakkeille (sarakemuuttuja).
Ristiintaulukon ruuduissa olevat solufrekvenssit kertovat kuinka monta mainituin
ominaisuuksin varustettua yksilda aineistossa on. Taulukon oikeasta reunasta
loytyvat rivisummat ja alhaalta sarakesummat. (Heikkila 1998, 199-200). Muuttujien
mittaustaso on yleensa ristiintaulukoinnissa luokitteluasteikko (Holopainen ym. 2004,
158).

Khiin nelio-testilla voidaan tilastollisesti arvioida kahden muuttujan keskinaista
riippuvuutta luokitellussa aineistossa. Nollahypoteesi on talloin, ettd muuttujien valilla
ei ole tilastollista riippuvuutta. (Holopainen ym. 2004, 233-234). Ohjelma laskee
nollahypoteesin mukaiset ns. teoreettiset eli odotetut frekvenssit, eli mitka eri
ruutuihin tulevat frekvenssit ovat silloin, kun muuttujien valilla ei ole lainkaan
riippuvuutta. Sen jalkeen ohjelma laskee testisuureen, jonka arvo on sita suurempi,
mitd enemman odotetut ja havaitut frekvenssit poikkeavat toisistaan. Jos havaitut
frekvenssit ovat yhta suuria kuin odotetut frekvenssit, saadaan testisuureen arvoksi
nolla. Esimerkiksi jos khiin neli6 - testilla saadaan arvoksi alle 0,05, voidaan paatella,
ettd muuttujien valilla on tilastollista riippuvuutta. Khiin nelié-testin kaytto edellyttaa,
ettd testin oletukset ovat voimassa, jotta valtytaan virheellisiltd johtopaatoksilta.
(Heikkila 1998, 201-203).
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Tutkimuksessamme  selvitettin ~ suomalaisten 9  -luokkalaisten  nuorten
seksuaalikayttaytymista. Ristiintaulukoinnit tehtiin erikseen tytoille ja poijille, jolloin
voitiin tarkastella seksuaalikayttaytymisen eroja tyttdjen ja poikien valilla. Tydssdmme
perhemuuttujia tarkasteltin suhteessa nuorten seksuaalikayttaytymista kuvaaviin
muuttujiin. Perhetta tarkasteltaessa huolehtimista ja valvontaa koskevat muuttujat
tutkittiin erikseen isédn ja aidin kohdalla, jolloin voitin ndhda onko isan ja aidin
huolehtimisen  ja  valvonnan maaralla  erilaisia  vaikutuksia nuoren
seksuaalikayttaytymiseen. Muuttujien valisten yhteyksien tilastollista merkitsevyytta
tarkastelimme tutkimuksessamme Pearsonin Khiin -nelié — testilla ja merkitsevyyden

rajaksi asetettiin p < 0,05.

Summamuuttujien eli vanhempien huolehtimista ja valvontaa mittaavien muuttujien
reliabiliteettia arvioitin  Chronbachin alfakertoimella. Chronbachin alfakertoimella
mitataan mittarin sisaista yhtenaisyyttd eli konsistenssia. Alfakerroin lasketaan
muuttujien valisten Kkorrelaatioiden seka vaittamien lukumaaran perusteella. Mita
suurempi alfan arvo on, sitéd yhten&isempi mittari on. Tutkija voi olla tyytyvainen
mittarin yhtenaisyyteen, mikali alfan arvo on yli 0,80. Jos reliabiliteetti jaa alle 0,50,
tulisi mahdollisesti yhdistdd muuttujia ja saada tata kautta reliabiliteetti nousemaan.
(Eréatuuli 1994, 104; Kananen 2008, 80; KvantiMOTV). Tutkimuksessamme aidin
valvontaa koskeva alfakerroin oli 0,87 ja iséan 0,94. Huolehtimisen kerroin aidin osalta
oli 0,86 ja isdn 0,94. Nain ollen huolehtimista ja valvontaa koskevat muuttujat saavat
alfakertoimen yli 0,80, jolloin voimme olla tyytyvaisia mittareiden yhtenaisyyteen.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Suomalaisten 9 -luokkalaisten nuorten seksuaalikayttaytyminen

Yhdeksasluokkalaisista nuorista suurin osa kertoi joskus halanneensa tyton tai pojan
kanssa ja reilusti yli puolet ilmoitti suudelleensa suulle tai hyvailleen kumppaniaan
vaatteiden paaltd (Kuva 1). Lahes puolet kertoi myds hyvdilleenséa tyton tai pojan
kanssa vaatteiden alta tai alastomana. Tyttdjen ja poikien kokeneisuudessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa edellisissa kysymyksissa. Noin 20 % 9 -luokkaisista
nuorista ilmoitti seurustelevansa kyselyhetkella vakituisesti (N=1623). Tytdista 22,8
% ja pojista 16,6 % kertoi seurustelevansa vakituisesti. Vastaajista poikia oli 755 ja
tyttoja 868.

100% 85
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -+
10% -
0% -

Halaaminen Suutelusuulle Hyvdily vaatteiden Hyvdily vaateiden alta
paalta tai alastomana

Kuva 1. Yhdeksasluokkalaisten nuorten seksuaalikokemukset WHO-Koululaistutkimuksen 2006
mukaan, %

Sukupuoliyhdynnéssa oli 9 -luokkalaisista (N= 1558) joskus ollut 27,6 %, tutkimuksen
perusteella 9 -luokkalaiset tytot olivat kokeneempia sukupuoliyhdynndissa kuin pojat
(Taulukko 2).
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Taulukko 2. Tyttéjen ja pokien (9 Ik.) erot sukupuoliyhdyntdjen kokeneisuudessa

Tytot Pojat
Oletko koskaan ollut % n % n
sukupuoliyhdynnassa?
Kylla 29,9 250 25,0 180
Ei 70,1 587 75,0 541
Yhteensa, % 100,0 837 100,0 721

p-arvo(sukupuolten valilld) 0,031

Tyttdjen ja poikien yhdyntdjen aloittamisikaa erikseen tarkasteltaessa suurin osa
nuorista oli kokenut ensimmaisen yhdyntdnsa 14 — 15 -vuotiaana (Taulukko 3).
Kaikista kysymykseen vastanneista nuorista (N=1670) 73,9 % ei ollut koskaan ollut
yhdynnassa. Nuorista 0,8 % oli kokenut ensimmaisen yhdyntéansa 11 -vuotiaana, 0,7
% 12 -vuotiaana, 3,2 % 13 -vuotiaana, 8,9 % 14 —vuotiaana ja 11,8 % 15 - 16 —

vuotiaana.
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Taulukko 3. Tyttéjen ja poikien (9 Ik.) yhdynttjen aloittamisika (%)

Sukupuoliyhdyntdjen Tytot Pojat
aloittamisika

% n % n
Ei ole koskaan ollut 71,5 636 76,6 598
sukupuoliyhdynnassa
11 -vuotiaana 0,2 2 1,4 11
12 -vuotiaana 1,0 9 0,3 2
13 -vuotiaana 3,3 29 3,1 24
14 -vuotiaana 10,5 93 7,2 56
15 -vuotiaana 11,9 106 9,3 73
16 -vuotiaana 1,1 10 1,0 8
Yhteensa, % 100,0 889 100,0 781

Nuorten yleisin ehkaisyvaline oli kondomi (Taulukko 4). Niista nuorista, jotka olivat
olleet yhdynnassa, kondomia oli kayttanyt viimeisimmassa yhdynnassaan 73,8 %
vastaajista. E-pilleri oli toiseksi yleisin ehkaisymenetelma, silla noin kolmasosa 9 -
luokkalaisista ilmoitti sen ehkaisymenetelmakseen. Jalkiehkaisyn kayttd oli edelleen
varsin vahaista 9 -luokkalaisten nuorten keskuudessa. Vastaaja pystyi valitsemaan

useamman ehkaisymenetelmén, vastaamalla jokaisen menetelman kohdalle kylla tai

ei.
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Taulukko 4. Nuorten (9 Ik.) raskaudenehkadisymenetelmat vimeisimmassa yhdynnassa (N= 397)

Kun viimeksi olit )
sukupuoliyhdynnassa, Kylla
mitd menetelmaa kaytitte

raskauden ehkéisyyn? % n
Kondomi 73,8 300
E-pilleri 31,1 123
Keskeytetty yhdynta 6,7 26
Jalkiehkaisy 5,8 22
Jokin muu 2,3 8

En ole varma 3,5 13

Pelkastaan kondomin kayttba viimeisimmassa yhdynnassa kysyttaessa niilta nuorilta,
jotka olivat olleet yhdynnassa, reilusti yli puolet (68,6 %) kertoi kayttdneensa
kondomia viimeisimmassa yhdynnasséan (N= 424). Kondomin kayttamattoémyys oli
silti varsin yleista, silla 31,4 % nuorista ei ollut kayttdnyt kondomia lainkaan
vimeisimmassa yhdynnassaan. Talla kysymyksella haluttiin selvittdd nimenomaan

kondomin kayttdd sukupuolitautien ehkaisyn kannalta.

Perheen merkitys 9 -luokkalaisten seksuaalikayttaytymisessa
Perherakenne

Suomalaiset 9 -luokkalaiset nuoret asuvat paasaéantoisesti ydinperheessa, johon

kuuluu seka isa etta aiti (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Perherakenne 9 -luokkalaisten nuorten keskuudessa WHO—-Koululaistutkimuksen 2006
mukaan ( % )

Perherakenne 9 -luokan nuoret Prosenttiosuudet (%)
Ydinperhe 1102 66,0
Yksinhuoltaja 270 16,2
Uusperhe 207 12,4

Muu 91 5,4
Yhteensa 1670 100,0

Ydinperheen nuorilla nayttaisi olevan vahemman yhdyntdkokemuksia kuin muiden
perherakenteiden nuorilla. Perherakenteella oli tilastollisesti merkitseva yhteys siihen,
oliko nuori koskaan ollut yhdynnassa (p< 0,001). Ydinperheen nuorista (N=1030)
78,3 % ei ollut koskaan ollut yndynnassa kun taas yksinhuoltajaperheen (N=254) ja
uusperheen (N = 193) nuorilla vastaavat prosentit olivat 64,2 % ja 59,6 %. Muiden
perheiden nuorista (N=81) 53,1 % ei ollut koskaan ollut yhdynnassa. Yhteydet
perherakenteen ja yhdyntéakokeneisuuden valilla olivat merkitsevid myos poikien ja

tyttdjen osalta erikseen tarkasteltuna.

Perheen rakenteen yhteys nuorten yhdyntdjen aloittamisikdan oli myds tilastollisesti
merkitseva. Ydinperhe nayttaisi suojaavan nuoren aikaisilta seksuaalikokemuksilta ja
lisdksi ydinperheen lapset kokivat muita nuoria mydhemmin ensimmaisen
yhdyntansa. (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Perherakenteen yhteys 9 -luokkalaisten nuorten yhdyntéjen aloittamisikdan (N=1657)

Ei ole koskaan

ollut yhdynnassa 11-13 -vuotiaana 14-16 -vuotiaana Yhteensa
Perherakenne

% n % n % n % n
Ydinperhe 79,8 876 3,0 33 17,2 189 100 1098
Yksinhuoltaja 66,5 177 7,1 19 26,3 70 100 266
Uusperhe 62,0 127 6,3 13 31,7 65 100 205
Muu 61,4 54 13,6 12 25,0 22 100 88

p-arvo < 0,001

Perheen rakenne ei ollut tilastollisesti yhteydessa nuorten kondomin kayttoon
viimeisimmassa yhdynnassa (p= 0,053). Kondomin kéytto oli kaikkien perhemuotojen
nuorilla varsin yleista, silla 56 — 73 % nuorista kertoi kayttdneensd kondomia
viimeisimmassa yhdynnassaan. Prosenttiosuuksien perusteella muiden kuin
ydinperheessd asuvien nuorten joukossa oli enemman sellaisia, jotka eivat

kayttaneet kondomia viimeisimmassa yhdynnassaan. (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Perherakenteen yhteys 9 -luokkalaisen nuoren kondomin kaytt6én viimeisimmassa
yhdynnéssé (N= 420)

Kylla Ei Yhteensé

Perherakenne

% n % n % n
Ydinperhe 73,5 161 26,5 58 100,0 219
Yksinhuoltaja 60,4 55 39,6 36 100,0 91
Uusperhe 70,5 55 29,5 23 100,0 78
Muu 56,3 18 43,8 14 100,0 32
p-arvo 0,053

Perheen ilmapiiri ja vuorovaikutus

Kodin ilmapiirin kokemisessa oli tilastollisesti merkitsevia eroja tyttdjen ja poikien
valilla (p=0,032). Pojat kokivat kodin ilmapiirin yleisemmin hyvéksi kuin tytot ja heidan
oli tyttoja yleisemmin helppoa puhua isan kanssa heitd vaivanneista asioista. Pojista
40,8 % (N=773) koki kodin ilmapiirin erittain hyvaksi kun tytoistd (N=885) vastaava
osuus oli 35,4 %. Tyttdjen ja poikien valilla oli myds tilastollisesti merkitseva
(p<0,001) ero siind, kuinka helppoa heiddn on puhua isdn kanssa heita todella
vaivaavista asioista. Pojista (N=718) 71,3 % piti isdn kanssa puhumista erittain
helppona tai helppona kun taas tytdistd (N=806) néain koki 47,1 %. Erittain vaikeana
tai vaikeana puhumista isdn kanssa piti pojista 28,7 % kun tytdilla vastaava osuus oli
52,9 %. Tytéilla ja pojilla oli yleisesti helpompaa puhua aidin kuin isan kanssa heita
todella vaivaavista asioista. Pojista 79,9 % koki aidin kanssa puhumisen erittain
helppona tai helppona, vastaava osuus tytdilla oli 75,7 % (p = 0, 041). (Liite 4).

Vanhempien vuorovaikutuksella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys nuoren
yhdyntéakokemuksiin. Hyva vuorovaikutus vanhempien kanssa oli yhteydessa nuoren
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vahaisempiin  yhdyntdkokemuksiin.  (Liite 5). Isdn kanssa tapahtuvan
vuorovaikutuksen yhteys siihen, oliko nuori ollut koskaan yhdynnassa, oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,004) ainoastaan pojilla. Mita helpompi pojan oli puhua
isdn kanssa héntd vaivaavista asioista, sitd todennakdisemmin han ei ollut koskaan
ollut yhdynnassa. Kolme neljasosaa (77,9 %) niista, jotka olivat vastanneet, etta isén
kanssa puhuminen oli helppoa tai erittain helppoa (N=480), ei ollut koskaan ollut
yhdynnéssa. Niistd pojista, jotka kokivat puhumisen iséan kanssa vaikeaksi tai erittain
vaikeaksi (N=183) 31,1 % oli ollut yhdynnassa. Aidin kanssa tapahtuvan
vuorovaikutuksen ja pojan yhdyntakokemusten valilla oli samansuuntainen

tilastollisesti merkitseva yhteys (p= 0,001).

Vanhempien valvonta

Pojat kokivat tyttdja yleisemmin isan valvovan heitd paljon (Taulukko 8). Aidin
valvonnan kohdalla tilanne nayttaisi olevan painvastainen, silla tytot kokivat poikia
yleisemmin &idin valvovan heitd paljon (Taulukko 9). Molempien vanhempien

valvonnan maarassa loytyi tilastollisesti merkitseva ero tyttéjen ja poikien valilla.

Taulukko 8. Isén valvonta 9 -luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokemana ( % )

Tytot Pojat
Isa
% n % n
Valvoo vahan 30,0 247 21,2 154
Valvoo jonkin verran 39,0 321 43,3 314
Valvoo paljon 31,0 255 35,5 258
Yhteensa, % 100,0 823 100,0 726

p-arvo (sukupuolten valilld) <0,001
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Taulukko 9. Aidin valvonta 9 -luokkalaisten tyttdjen ja poikien kokemana ( % )

Aiti Tytot Pojat

% n % n
Valvoo vahan 30,9 271 41,0 315
Valvoo jonkin verran 39,9 350 36,6 281
Valvoo paljon 29,2 256 22,4 174
Yhteensa, % 100,0 877 100,0 770

p-arvo (sukupuolten valilla) <0,001

Aidin valvonnalla oli tilastollisesti merkitseva yhteys siihen, oliko nuori koskaan
hyvaillyt vaatteiden paaltd tai alta tai alastomana pojan tai tyton kanssa. Mita
enemman aiti valvoi, sitd vdhemman nuorella oli naitd kokemuksia. Tilastollinen
yhteys aidin valvonnan ja vaatteiden paalta hyvailyn valilla oli merkitseva (p < 0,001).
Nuorista (N=527), jotka kokivat, ettd valvontaa oli vdh&n 69,8 % oli hyvailyt joskus
vaatteiden paalta. Nuoret (N=375), jotka kokivat valvontaa olevan paljon 51,2 % ei
ollut koskaan hyvaillyt poikaa tai tyttdd vaatteiden paalta. Tilastollinen yhteys aidin
valvonnan ja nuoren vaatteiden alta tai alastomana hyvailyn valilla oli myos
tilastollisesti merkitseva (p <0,001). Nuorista (N=509), jotka kokivat valvontaa olevan
vahan 54,4 % oli joskus hyvdillyt vaatteiden alta tai alastomana. Niistd nuorista
(N=372), jotka kokivat valvontaa olevan paljon, 64 % ei ollut koskaan hyvaillyt poikaa
tai tyttda vaatteiden alta tai alastomana. Isan valvonnalla oli samansuuntainen yhteys
nuoren seksuaalikokemuksiin (p < 0,001). Esimerkiksi niistd nuorista (N= 450), jotka
kokivat is&dn valvontaa olevan paljon, jopa 70 % ei ollut koskaan hyvaillyt tyton tai

pojan kanssa vaatteiden alta tai alastomana.

Vanhempien  valvonnan  yhteys siihen, oliko nuori  koskaan  ollut
sukupuoliyhdynnassé, oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,001). Mitda enemman
vanhemmat nuorta valvoivat, sitd todennékdisemmin nuori ei ollut koskaan ollut

sukupuoliyhdynnassa. Valvonnan vyhteys siihen, oliko nuori koskaan ollut
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sukupuoliyhdynnéssa, oli tilastollisesti merkitseva myods tarkasteltaessa tyttoja ja

poikia erikseen (Taulukko 10,11).

Taulukko 10. Aidin valvonnan yhteys 9 -luokkalaisen nuoren yhdyntakokemuksiin

Oletko koskaan ollut Kylla Ei Yhteensa
sukupuoliyhdynnassa? _

Tytot % n % n % n
N=837

Valvoo vahan 39,9 73 60,1 110 100 183
Valvoo jonkin verran 31,0 53 69,0 118 100 171
Valvoo paljon 25,7 124 74,3 359 100 483
p-arvo 0,002

Pojat

N=721

Valvoo vahan 32,4 67 67,6 140 100 207
Valvoo jonkin verran 23,1 40 76,9 133 100 173
Valvoo paljon 21,4 73 78,6 268 100 341
p-arvo 0,013
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Taulukko 11. Isan valvonnan yhteys 9 -luokkalaisen nuoren yhdyntakokemuksiin

Oletko koskaan ollut Kylla Ei Yhteensa
sukupuoliyhdynnéssa? _

Tytot % n % n % n
N=775

Valvoo vahan 39,1 92 60,9 143 100 235
Valvoo jonkin verran 29,6 90 70,4 214 100 304
Valvoo paljon 18,2 43 81,8 193 100 236

p-arvo <0,001

Pojat

N=671

Valvoo vahéan 32,1 46 67,9 97 100 143
Valvoo jonkin verran 25,9 74 74,1 212 100 286
Valvoo paljon 17,4 42 82,6 200 100 242
p-arvo 0,003

Tutkittaessa isan valvontaa ja nuoren yhdynt6jen aloittamisikaa havaittiin, etta isan
valvonnalla oli tilastollinen merkitsevyys nuoren yhdyntdjen aloittamisikaan. Mité
enemman valvontaa oli, sitd todennakdisemmin nuoret eivat olleet koskaan olleet
yhdynnéassa tai yhdynnat oli aloitettu myéhemmin (Taulukko 12). Erikseen tyttdja ja
poikia tarkasteltaessa isan valvonta oli tilastollisesti yhteydessa poikien (n= 757;
p=0,013) ja tyttdjen (n=874; p <0,001) yhdyntdjen kokemiseen ja niiden
aloittamisikddn. Nuorten arvioidessa valvontaa olleen paljon, olivat yhdynnat
harvinaisempia ja ne oli aloitettu myohemmin. Aidin valvonnalla oli
samansuuntainen tilastollinen yhteys tyttéjen (n=873; p=0,004) yhdyntdjen

kokemiseen.
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Taulukko 12. Isan valvonnan yhteys nuoren 9 -luokkalaisen yhdyntdjen aloittamisikdan (N=1631)

Valvoo vahan Valvoo jonkin verran Valvoo paljon
Minka ikaisena
olit ensimmaista
kertaa % n % n % n
yhdynnassa?
Ei ole koskaan 66,1 325 73,5 436 84,1 428
ollut yhdynnassa
11-13 -vuotiaana 6,5 32 51 32 2,2 11
14-16 -vuotiaana 27,4 135 21,4 135 13,7 70
Yhteensa 100,0 492 100,0 630 100,0 509

p-arvo <0,001

Vanhempien huolehtiminen

Aidin huolehtimisella oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p= 0,019) siihen, oliko poika
koskaan ollut sukupuoliyhdynnassa. Silla, ettd aiti huolehti paljon, naytti olevan
yhteys siihen, etta poika oli ollut harvemmin sukupuoliyhdynnassa. Pojista (N=266),
jotka kokivat &aidin huolehtivan paljon, 77,8 % ei ollut koskaan kokenut yhdyntaa.
Pojista (N=211), jotka taas kokivat huolehtimisen olevan vahaista 67,8 % ei ollut

koskaan ollut yndynnassa. Samanlaista tilastollista yhteytta ei esiintynyt tytailla.

Isan huolehtimisella oli suurempi merkitys niin tyttjen (p< 0,001) kuin poikien (p<
0,001) yhdyntakokeiluihin siten, etta isan parempi huolehtiminen oli yhteydessa
vahaisempiin yhdyntdkokemuksiin. Tytoista (N= 269), jotka kokivat isdn huolehtivan
paljon, 27,1 % oli kokenut yhdynnan. Tyt6t (N=258), jotka kokivat isdn huolehtimisen
vahaiseksi, 38,8 % oli ollut yhdynnassa. Pojista (N=314), jotka kokivat isan
huolehtivan paljon, 22,6 % oli ollut yhdynnéssa. Vastaavasti pojista (N=182), jotka

kokivat isan huolehtimisen vahaiseksi, 35,2 % oli jo kokenut yhdynnan.
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Aidin ja isan huolehtimisella oli tilastollisesti erittain merkitseva yhteys niin tyttojen
kuin poikienkin yhdynt6jen aloittamisikd&n (Taulukko 13,14). Parempi huolehtiminen
naytti suojaavan aikaiselta yhdynna&n kokemiselta. Tytt6ja ja poikia erikseen
tarkasteltaessa aidin huolehtimisella naytti olevan yhteys pojan yhdynnan
aloittamisikdan (n=743; p= 0,015), mutta tyt6illa samanlaista yhteytta ei esiintynyt.
Isan huolehtimisella taas oli tilastollisesti merkitseva yhteys seka poikien (n=742;
p<0,001) etté tyttdjen (n=876; p=0,002) yhdynt6jen aloittamisikaan.

Taulukko 13. Isén huolehtimisen yhteys 9 -luokkalaisen nuoren sukupuoliyhdyntdjen aloittamisik&an
(N=1618)

Ei ole koskaan 11-13 - 14-16 -
ollut yhdynnéssa vuotiaana vuotiaana Yhteensé

Isa -

% n % n % n % n
Huolehtii paljon 77,5 483 4,0 25 18,5 115 100,0 623
Huolehtii jonkin 79,3 424 2,4 13 18,3 98 100,0 535
verran
Huolehtii vdhéan 64,8 298 7,6 35 27,6 127 100,0 460

p-arvo <0,001
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Taulukko 14. Aidin huolehtimisen yhteys 9 -luokkalaisen nuoren sukupuoliyhdyntojen aloittamisikaan

N=1615
Ei ole koskaan 11-13 - 14-16 -
) ollut yhdynnassa vuotiaana vuotiaana Yhteensa
Alti -
% n % n % n % n
Huolehtii paljon 77,0 442 3,7 21 19,3 111 100,0 574
Huolehtii jonkin 76,7 412 3,2 17 20,1 108 100,0 537
verran
Huolehtii vahan 67,7 341 7.5 38 24.8 126 100,0 504

p-arvo <0,001
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7 POHDINTA

WHO-Koululaistutkimus antaa tarkeaa nuorten terveyteen ja muihin elaméntapoihin
littyvad tietoa, jota voidaan hyddyntdda monipuolisesti tarttumalla nuorten
ajankohtaisiin terveyshaasteisiin. Vuosia kestanyt seuranta mahdollistaa tulosten
vertailun ja muutoksen havaitsemisen. Saannoéllinen tutkimus mahdollistaa myo6s
tietynlaisen ennakoinnin terveyskayttaytymisessa ja sen myoé6ta voidaan tehda jo
ennaltaehkaisevaa tyota nuorten terveyden parantamiseksi. Myds
rinnakkaistutkimukset nuorten terveydestd, kuten Kouluterveyskysely ja Nuorten
terveystapatutkimus, antavat tukea WHO-Koululaistutkimuksen tuloksille Suomen
sisdisten tulosten vertailussa. Lisdksi arvokasta tietoa tuova maiden vélinen vertailu

tuloksissa on mahdollista, koska tutkimus toteutetaan useassa eri maassa.

Nuorten seksuaaliterveys on murroksessa, koska seksuaalisuudesta seka kaikesta
siihen liittyvastd puhutaan paljon enemman ja avoimemmin niin kotona, koulussa
kuin mediassakin. Tietoa seksuaalisuudesta on nykyaan runsaasti saatavilla, mutta
asiantuntijoiden on varmistettava, etta tieto on luotettavaa ja nuoren seksuaalisen
identiteetin kehittymiselle sopivaa. Lisaksi, koska tietoa seksuaalisuudesta tulee
paljon, myds ammattilaisten ja tiedonvalittdjien kuten opettajien kayttoon tulisi saada
mahdollisimman monipuoliset tydkalut laadukkaan seksuaaliopetuksen antamiseen.
Seksuaalikasvatus koetaan monesti kuuluvan koululle, mutta perhe on
todellisuudessa erittédin suuressa roolissa tukemassa nuoren kasvua ja kehitysta.
Tutkimuksessamme  saimme  vahvistusta perheen  merkityksestd nuoren
seksuaalikayttaytymiseen. Seuraavissa luvuissa kdymme erikseen lapi keskeisia
tuloksia perheen rakenteen ja perheen sisdisten tekijdiden merkityksesta nuoren

seksuaalikayttaytymiseen

55



7.1 Tulosten tarkastelu

Nuorten seksuaalikayttaytyminen

Suomalaisten 9 -luokkalaisten seksuaalikayttaytyminen on pysynyt tutkimuksia
vertailtaessa varsin  samansuuntaisena. WHO-Koululaistutkimuksen tuloksia
vertailtaessa esimerkiksi Kouluterveyskyselyn aikaisempiin tuloksiin, nuorten
seksuaalikokemukset, kuten halaaminen, suutelu ja hyvailykokemusten
prosenttiosuudet eivat olleet kokeneet suurempia muutoksia. Yhdynnassa olleiden 9
-luokkalaisten osuus on pysynyt noin 30 prosentissa niin tutkimuksemme aineiston
kuin Kouluterveyskyselyn 2009 tulosten perusteella. Niistd aineistomme nuorista,
jotka olivat olleet yhdynnassa, suurin osa oli kokenut ensimmaisen yhdyntansa 14-
15 -vuotiaana. Seksuaalista kokeneisuutta tutkittaessa voidaan kuitenkin miettia,
kuinka todenmukaisesti nuoret kysymykseen vastaavat. Esimerkiksi pojat olivat
raportoineet tytt6ja useammin olleensa erittain varhain (11 - 13 -vuotiaana)
yhdynnassa. Kuitenkin tyttdjen aikaisempi seksuaalinen kehittyminen puoltaa heidan
varhaisempia yhdyntakokemuksia. Pojilla taas kokemusten liioittelu voi johtaa
vaaristyneisiin tuloksiin. Todellisuudessa lansimaisessa kulttuurissa nuoret alkavat
olla yhdynnassa keskimaarin parikymppisend ja ensimmainen yhdynta koetaan
keskimaarin 17 -vuotiaana (Cacciatore 2006, 165). Kouluterveyskyselyn 2008 - 2009
laskelman mukaan yhdyntdjen aloittamisidan mediaani on tytéilla 16,8 ja pojilla 17,4

vuotta (Cacciatore 2010).

Kondomi on séilyttanyt asemansa nuorten yleisimpana ehkaisyvalineena silla noin 70
% nuorista kertoi kayttdneensa kondomia viimeisimmassa yhdynnassaan. Kuitenkin
noin kolmasosa nuorista ei ollut kayttanyt kondomia lainkaan viimeisimmassa
yhdynnassaan, jolloin nuori ei valttaméattd ole huomioinut sukupuolitautien
mahdollisuutta ehkaisyn suunnittelussa. Nuorten voi olla vaikeaa ajatella sit&, ettd he
voivat saada sukupuolitautitartunnan, ja raskaus koetaan suurempana uhkana kuin
sukupuolitautitartunta. Lisaksi Kouluterveyskyselyn 2009 mukaan tytbista 13 % ja
pojista 17 % ei kayttanyt viimeisimmassa yhdynnésséan lainkaan ehkaisya. Osalla
nuorista saattaa olla edelleen uskomus, etta ensimmaisesta yhdyntékerrasta ei voi
tulla raskaaksi (Kontula ym. 2001, 41-42), jolloin ehkaisysta ei kanneta suurempaa
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huolta. Kondomin myyntitilastojen seuranta on osoittanut, ettd kondomien kaytté on
vahentynyt (Cacciatore 2006, 166). Muutos saattaa johtua siitd, etta tilalle on tullut
vaihtoehtoisia ehkaisymenetelmia, jotka eivat kuitenkaan suojaa sukupuolitaudeilta.
Kondomin kayttoon liittyy usein myos negatiivisia asenteita: se on vaikea kayttaa ja
"se ei tunnu aidolta”. On huolestuttavaa, ettd vaikka sukupuolitaudit lisdantyvat,
kondomin kayttoluvut laskevat eikd sen kayttd ole oikein muotiakaan (Cacciatore
2006, 167). Nain ollen edelleen kondomin kaytbn harjoittelu terveystiedon tunneilla
seka itsenaisesti ennen ensimmaista yhdyntda on tarkeda, jotta kynnys kayttaa
kondomia laskisi sekd kondomin asema vahvistuisi nuorten suosimana

ehkaisymenetelmana.

E-pillereiden kayttd oli pysynyt samalla tasolla Kouluterveyskyselyn 2009 tuloksiin
verrattuna, silla noin kolmasosa 9 -luokkalaisista nuorista kaytti viimeisimmassa
yhdynnassaan e-pillereitda ehkaisymenetelmanaan. Jalkiehkaisyn kayttd ei ollut
lisdantynyt, silla aineistomme mukaan 6 % oli kayttanyt sitd viimeisimmassa
yhdynnassaan, kun vastaava prosentti Kouluterveyskyselysséa vuonna 2006 ja 2009
oli 9 %.

Raskaudenehkaisystéd huolehtiminen edistaisi sukupuolitautien ehkaisyn ohella
teiniraskauksien seka raskaudenkeskeytyksien vahenemistda. Edelleenkin vuonna
2009 15 - 19 -vuotiailla tytoilla oli 12,8 raskaudenkeskeytystd 1000 henkildd kohti
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009). Nuorten raskaudenehkaisymenetelmien
rinnalla sukupuolitaudeista puhuminen on edelleen tarkeda. Vaitetta tukee myos se,
ettd uusien klamydiatartuntojen maara oli vuonna 2008 13 873, joista alle 20 -
vuotiaiden osuus oli 26 %. (Apter 2010). Vaikka Suomessa seksuaaliterveydentila on
muihin Pohjoismaihin verrattuna monilta osin parempi, esimerkiksi klamydiatartuntoja
on vahemman ja nuoret ovat harvemmin suojaamattomassa seksissa (Apter 2010),
suomalaisten nuorten tiedot seksuaalisesta kanssakaymisesta ja sukupuolitaudeista
ovat varsin heikkoja (Kontula ym. 2001, 77). N&in ollen seksuaalikasvatuksen

tarkeytta ei tule aliarvioida.
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Perherakenteen merkitys nuoren seksuaalikayttaytymiseen

Suomalaiset perherakenteet ovat kokeneet muutoksia siten, etta jo 34 % 9 -
luokkalaisista nuorista elad muussa kuin ydinperheessa. Olimme kiinnostuneita,
miten nama perherakenteen muutokset vaikuttavat nuoren seksuaalikayttéaytymiseen.
Tulostemme perusteella ydinperhe nayttdisi suojaavan nuorta aikaisilta
seksuaalikokemuksilta. Liséksi ydinperheen nuoret olivat prosenttiosuuksien
perusteella vastuullisempia kondomin kayttdjia, vaikkei tilastollista eroa ilmennyt eri
perhemuotojen nuorten valilla. Tutkimuksemme tulokset tukevat
seksuaalikayttaytymisen osalta useita tutkimuksia koskien ydinperheen merkitysta
nuoren seksuaalikayttaytymiseen, esimerkkind Wightin ym. (2006) skotlantilainen ja
Veselyn ym. (2004) amerikkalainen tutkimus, joissa kahden vanhemman ydinperheet
vahensivat merkittavasti todennakdisyytta, ettd nuori harrastaisi varhaista
seksuaalista kanssakaymistd. Myos WHO-Koululaistutkimuksen kansainvalisesséa
yhdeksén Euroopan maan vertailussa korostui ydinperheen merkitys nuoren
seksuaalikayttaytymisen kehityksessa (Lenciauskiene & Zaborskis 2008).

Ydinperheen nuorilla on kasvatusvastuussa kaksi vanhempaa, joilla on
todennakoisesti yhteinen paamaard ja rajat kasvatuksessa. Ydinperheen
vanhemmilla voi myos olla enemméan aikaa huomioida nuoren tarpeita kuin
esimerkiksi yksinhuoltajaperheen vanhemmalla. Yksinhuoltajavanhemman
haasteena on rakastaa ja huomioida lastaan molempien vanhempien edesta
(Kinnunen 2001, 47). Nuori voi kokea myds avioeron myéta yksinhuoltaja- tai
uusperheen rakenteen uudeksi ja vieraaksi ja h&n voi jopa kapinoida
riskikayttaytymisella muutosta vastaan. Alkoholi- ja tupakkakokeilut sek& muu nuoren
omia rajoja rikkova kayttdytyminen kuuluvat usein yhteen myo6s seksuaalisen
riskikayttaytymisen kanssa (Keren & Hasida 2007, 17). Esimerkiksi ensimméainen
yhdyntakokemus saatetaan kokea humalassa, usein myoés ilman ehkaisya ja omaa
tahtoa (Heikkila 2006; Lehtinen & Lehtinen 2007, 120).

Nuori tarvitsee elaméaansa niin isdn kuin aidinkin lasndolon. Vaikka nuori eléaisi toisen
vanhemman luona, on hanelld silti isa tai &iti, jonka saanndllistd yhteydenpitoa

tarvitsee. Esimerkiksi pojalle isan puuttuminen on yhteydessa riskikayttaytymiseen ja
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he ovatkin yliedustettuina kaikissa nuorten pahoinvointia kuvaavissa tilastoissa.
Tytoille taas aidin puuttuminen on suurempi haaste kuin pojille, mika saattaa nakya
tyton murrosidssa aarimmaisyyksiin menevana riskikayttaytymisena. Jos miehen tai
naisen malli puuttuu nuoren elamasta, olisi hyva, ettd nuori saisi miehen tai
naisenmallin |&hipiiristaan. Lisaksi homo- ja lesboperheiden ja
yksinhuoltajaperheiden lapsille sekd mies- ettda naismallin lasnaolo elaméssa on
héanen seksuaalisen kehittymisensa kannalta tarkeaa (Kinnunen 2001, 47-49; 148-
150).

Perherakenteiden muutoksen tuomat haasteet laittavat pohtimaan, mihin suuntaan
nuorten seksuaalikayttaytyminen on menossa ja vaheneeko ydinperheissé elavien
nuorten osuus edelleen. Pitdisikd seksuaalikasvatusta suunniteltaessa huomioida
enemmassa maarin yksinhuoltaja- ja uusperheiden voimavaroja, jotka vastaisivat
paremmin nuoren seksuaalikasvatuksen haasteisiin? Entd pitdisikd koulun
opetuksessa taas huomioida nuoren elamanhallinnan ja itsetunnon aihealueita, joista
nuori voisi poimia evaitd oman arjen selviytymiseen ja valttaa riskikayttaytymista.
Cacciatore, Apter ja Halonen toteavatkin artikkelissaan Nuorten seksuaaliterveys ja
seksuaalinen kehitys (2010), etta opettajat tarvitsevat tarke&dd tietoa nuoren
itsetunnon tukemiseen ja vanhemmat taas tietoa siitd, millaista vanhemmuutta nuoret

tarvitsevat.

Perheen ilmapiirin ja vuorovaikutuksen merkitys nuoren seksuaalikayttaytymiseen

Nuori hakee perheeltéan tukea ja turvaa itsendistymisen kynnyksella. Vaikka
kavereiden merkitys alkaa korostua ja vanhempien heikentya, on perheen yhteinen
hetki tarke& hengahdystauko nuoren arjessa. Nuori osoittaa usein kayttaytymisellaan
vanhemmista irtaantumista ja vaatii omaa rauhaa ja tilaa ymparilleen, mutta samalla
tdssé vaiheessa tarkeda on avoin kommunikaatio ja rakkauden seka turvallisuuden
tunteen osoittaminen nuorelle. Nuoren itsetuntemus kehittyy parhaiten hyvaksyvassa
ja luottamuksellisessa ilmapiirissa, myds hyva vuorovaikutus vanhempien kanssa
auttaa nuorta tekemé&an hyvid terveysvalintoja (Advocates for Youth 2002). Liséksi
myonteiset ja vakaat suhteet vanhempien ja nuoren valilla on todettu olevan

yhteydessa vahaisempaan seksuaaliseen riskikayttaytymiseen (Keren & Hasida
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2007, 20). Nuoren on kuitenkin tarkeaa pystya keskustelemaan vanhempien kanssa
vaikeistakin asioista ilman tuomitsemisen pelkoa, esimerkiksi tehdyista virheista tai

huonoista valinnoista.

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd tytét kokivat perheen ilmapiirin yleisesti
huonommaksi kuin pojat. Tulokseen saattaa vaikuttaa tyttdjen ja poikien eriaikainen
kehitysvaihe, silla pojat eivat valttamatta ole vield nuoruuden murrosvaiheessa.
Murrosiassa nuori saattaa kokea ilmapiirin huonommaksi kuin se oikeasti onkaan ja

vanhempien valittdminen koetaan liiallisena tarkkailuna.

Tutkimuksemme tulokset mydtailivat mm. suomalaisen KISS -tutkimuksen (1988) ja
Dilorion (1999) ym. amerikkalaisen tutkimuksen tuloksia vuorovaikutuksesta
vanhempien kanssa. Puhuminen vaikeista asioista koettiin yleisesti helpommaksi
aidin kanssa. Pojat kuitenkin kokivat isan kanssa vaikeista asioista puhumisen
helpommaksi kuin tyt6t. Aineistossamme hyva vuorovaikutus vanhempien kanssa oli
yhteydessa ainoastaan poikien mydhaisempiin yhdyntakokemuksiin. Useat
tutkimukset (esim. Resnick MD ym. 1997; Weinman M ym. 2008; Miller KS ym. 1998)
kuitenkin tukevat vaitetta siitd, ettd perheen hyva ilmapiiri ja vuorovaikutus olisivat
yhteydessa nuoren mydhaisempiin yhdyntakokemuksiin sekd parempaan kondomin
kayttoon  (Advovates for  Youth  2002). Vanhempien roolia  nuoren
seksuaalikasvattajana ei pida vaheksya, silla vanhemmilla on etuoikeus tuntea
lapsensa hyvin ja tukea nuoren kasvua aikuiseksi. Usea vanhempi kokee
seksuaalisuudesta puhumisen kuitenkin vaikeaksi, joten tukea vuorovaikutustaitoihin

tulisi saada niin koulun kuin terveydenhuollon puolelta.

Vanhempien valvonnan ja huolehtimisen merkitys nuoren seksuaalikayttdytymiseen

Ronkad ym. (2002, 54) toteavat, ettd laaja tutkimustieto osoittaa, ettd vanhempien
kannattaa pitda nuorten tekemisia silmalla ja sopia kotiintuloajoista. Rajojen
asettamisen varsinainen merkitys on siina, ettd vanhempien suojaava hoiva saa
nuoren olon turvalliseksi. Erityinen merkitys on sill&, ettd nuoret voivat yha uudestaan
varmistua siita, ettd he voivat luottaa vanhempiinsa ristiriidoista huolimatta. (Aalberg

& Siimes 1999, 99-102). Tutkimuksemme tulokset tukevat rajojen asettamista
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nuorelle, silla parempi vanhempien valvonta oli yhteydessa nuorten vahaisempiin
seksuaalikokemuksiin, kuten suutelu- ja hyvaily- seka yhdyntakokemuksiin. Isén
valvonnalla oli suurempi merkitys nuorten yhdyntojen aloittamisikaan, silla valvontaa
ollessa paljon, yhdynnat aloitettin myohemmin. Kaikissa tuloksissa nuoret kokivat
isan valvonnan olevan jonkin verran merkityksellisempaa seksuaalisissa

kokemuksissa.

Myds vanhempien hyva huolehtiminen oli yhteydessd nuorten vahaisempiin
yhdyntéakokemuksiin. Isén rooli huolehtijana oli kuitenkin hieman merkityksellisempi,
silla isan hyva huolehtiminen oli yhteydessa niin tyttéjen kuin poikienkin
myoOhaisempiin yhdyntakokeiluihin. Isan merkityksellinen asema niin valvonnassa
kuin huolehtimisessa saattaa johtua siitd, ettd nuori voi kokea isan perheen
auktoriteettina, mik&a kuuluu laheisesti myds kulttuurimme ajatukseen isasta perheen

paana.

7.2 Seksuaaliopetuksen haasteet

Nuorten seksuaaliterveystiedoissa on osalla nuorista parantamisen varaa.
Esimerkiksi kouluterveyskyselyn 2008 ja 2009 yhdistetyn koko maan kattavan
aineiston mukaan 20 %:lla 8- ja 9 -luokkalaisista nuorista seksuaaliterveystiedot
olivat edelleen heikot ja 20 % koki, etta terveystiedon aihealueet eivat olleet
kiinnostavia (Peruskoulun ylaluokkalaisten ja lukiolaisten hyvinvointi 2000/2001-
2008/2009). Tutkimuksissa on tullut myds esiin poikien tyttdja heikompi tietotaso,
mika nakyy mm. poikien heikompina seksuaaliterveystietoina seka poikien —
puhelinpalveluun tulleina runsaina soittoméaérina. Tietoldhteet eivat tunnu tavoittavan
poikia yhtd hyvin kuin tyttdja, jolloin tietotaso jad heikommaksi (Cacciatore ym. 2010,
3). Nuorten seksuaaliterveystietojen parantamiseen voidaan vaikuttaa panostamalla
koulujen seksuaalikasvatuksen sisaltéjen suunnitteluun ja lisadmalla yhteistyota
muiden opettajien ja terveydenhoitajan kanssa. Terveystiedon aihealueiden
mielenkiintoa voitaisiin lisdta ajankohtaistamalla tunnin sisalt6jd nuoren elamaan
sopiviksi sek& monipuolistamalla opetusmenetelmid. On tarkead myods huomioida

nuoren kehitysvaihe suunniteltaessa oppitunteja, jotta ne vastaisivat parhaiten
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nuoren sen hetkisiin tarpeisiin. Voidaan pohtia myds sitd, vastaisivatko pojille ja
tytoille erikseen pidetyt terveystiedon tunnit nuorten kehityksen eriaikaisuuteen.
Kuitenkin poikien ja tyttdjen yhteisilla oppitunneilla on positiivinen vaikutus moneen
nuoren kehityksen kannalta tarkeaan asiaan kuten yhdessa kasvamiseen,
sosiaalisuuteen ja suvaitsevaisuuteen. Lisaksi tulisi huomioida, ettd peruskoulun
jalkeinen seksuaalikasvatus ja —opetus jatkuisi suunnitellusti, jolloin myds pojat
saisivat seksuaalikasvatuksesta paremman hyodyn kehitykseensa nahden.

Terveystieto oppiaineena on varsin uusi ja opetusmenetelmat ja materiaalit ovat
kehitysvaiheessa. My0s opettajalta vaaditaan perehtymista aihealueisiin, jotka ovat
nuorille erityisen l&heisia. Opettajan oma persoona ja tyyli opettamisessa vaikuttavat
oppiaineen mielenkiintoon ja tiedon vastaanottamiseen. Opettajalta vaaditaan
muitakin kuin pedagogisia valmiuksia. Hanen tulee osata vastata oppilaiden
reaktioihin ja tunteisiin sekd omata itse myds hyvat elamanhallinnan taidot. Oman
itsensa tunteminen ja silhen pohjautuva joustavuus, vastuullisuus ja
yhteistoiminnallisuus ovat terveystiedon opettajalle tarkeita ominaisuuksia (Kokkonen
& Siponen 2006, 189). Yhteistoiminnallisuus korostuu etenkin terveydenhoitajan,
vanhempien sekd muiden terveyden osa-alueita opettavien opettajien kanssa.
Yhteistyd naiden toimijoiden valilla on viela varsin alkutekijoissa. Esimerkiksi
saanndllisesti kokoontuva terveydenedistamisen tydoryhma koulun sisalla voisi

kehittaad laajemmin koulun terveysmyonteista ilmapiiria.

Terveystiedon opetus Suomessa on my0s kulttuuriin sidottua, jolloin etniset
vahemmistot, kuten maahanmuuttajanuoret tuovat opetukseen lisdhaasteensa. My6s
Suomen omilla eri uskontokunnan edustajilla saattaa olla oma vahva ndkemys
seksuaalikasvatuksesta. Opettaja saattaa talldin joutua opetuksessaan vaikeaan eri
kulttuurien yhteentormaykseen. Lisaksi perherakenteiden muutoksen myo6ta
terveystiedon opetuksessa kannattaisi ottaa huomioon nuoren eldmanhallinnan ja
selviytymisen keinojen harjoittaminen. Nuoren itsetunnon vahvistaminen on tarkeaa,
koska nuoren elamasséa tapahtuu paljon muutoksia ja koska yhteiskuntamme luo

paineita seksuaalisuuden ihanteista.
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Terveystiedon opetuksella on useita haasteita, joihin on pyritty vastaamaan
esimerkiksi kouluttamalla patevia terveystiedon opettajia ja muita ammattilaisia.
Terveystieto on lisatty opetussuunnitelmaan ja kaikille terveystiedon osa-alueille on
asetettu omat tavoitteensa. Seksuaalikasvatuksessa myds vanhempien vastuuta on
korostettu, jolla on pyritty siihen, ettd koulu ei ole yksin vastuussa nuoren

seksuaalikasvatuksesta.

7.3Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksiin liittyy olennaisesti luotettavuuden
tarkastelu. WHO-Koululaistutkimuksella on takanaan yli 25 -vuoden kokemus nuorille
suunnatuissa kyselyissa, mika takaa sen, etta tutkimuksemme otanta oli huolellinen
ja otos kansallisesti edustava seka se on toistettavissa samanlaisin tuloksin, ja siksi
sitd voidaan pitaa luotettavana. WHO-Koululaistutkimuksella on kuitenkin samat
ongelmat kuin muissa kyselyaineistoissa, silla tulokset perustuvat vastaajien itse
ilmoittamiin tietoihin. Tutkimus on onnistunut, mikali sen avulla saadaan luotettavia
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulee mitata sitd, mitd sen oli
tarkoituskin selvittaa, talléin on kyse siitd, kuinka validi tutkimus on. Jos tutkija ei ole
asettanut tarkkoja tavoitteita tutkimukselleen, han tutkii helposti v&aria asioita.
Validius  varmistetaan etukdteen mittareiden  huolellisella  suunnittelulla.
Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita ja niiden tulee kattaa
koko tutkimusongelma. (Heikkila 2005, 29; Eratuuli ym. 1994, 19).

Seksuaalisuutta koskevat kysymykset saattavat nolostuttaa tai hdmmentda nuorta,
mika saattaa vaikuttaa nuoren vastauksiin: seksuaalista kokeneisuutta saatetaan
toisaalta liioitella, ja toisaalta taas vahéatella. Seksuaalisuuden kasitteet saattavat olla
vaikeita ymmartaa, jolloin kysymysten asettelu ja rakenne tulisi olla selke& ja helposti
vastattava. Mielestamme osassa WHO-Koululaistutkimuksen seksuaalisuus
kysymyksissa nuorelle annettiin liikaa vastausvaihtoehtoja, mikd voi sekoittaa
vastaamista ja vaikeuttaa siten tutkijan analyysien tekemista. Esimerkiksi

kysymyksessa: "Oletko koskaan ollut sukupuoliyhdynnassa?”, ei- vastanneiden tuli
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siirtyd suoraan seuraavaan aihepiiriin, mutta silti seksuaalisuuden jatkokysymyksisséa

vastausvaihtoehtona sailyi "En ole koskaan ollut sukupuoliyhdynnassa”- vaihtoehto.

Perhetta koskevat kysymykset olivat ymmarrettavia ja vastausvaihtoehdot selkeita.
Nuoren perherakennetta kysyttdessad vastausvaihtoehdoista Kkuitenkin puuttui
kokonaan homo- ja lesboperhe — vaihtoehto, mutta toisaalta lomakkeessa annettiin
madollisuus rastita kohta “jokin muu”, johon voi kirjoittamalla selventaa

perhetaustaansa.

Tutkimuksemme reliabiliteettiin voimme tutkijoina vaikuttaa jatkuvalla tarkkuudella ja
kriittisyydella niin tietoa kerattdessa, syottaessa, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa.
(Heikkila 2005, 30; Holopainen & Pulkkinen 2004, 15). Analyysissa on kaytetty
tilastollisia menetelmia ja analyyseihin valitut perhemuuttujat ovat aikaisempaan
tutkimustietoon perustuvia, joilla on todettu olevan merkitystd nuoren
seksuaalikayttaytymiseen. Kirjallisuuskatsauksessa olemme pyrkineet selittamaan
nuoren seksuaalisuutta seka perheen merkitystd nuoren seksuaalikayttaytymiseen

mahdollisimman laajasti ajankohtaiseen tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perustuen.

7.4 Tutkimuksen johtopaattkset ja ehdotuksia jatkotutkimuksiin

Perheella on suuri merkitys nuoren seksuaalikdyttaytymiseen. Isan ja aidin rooli
nuoren kasvun ja kehityksen tukemisessa on tarkedd. Ydinperheen nuorilla
seksuaalinen riskikayttaytyminen on vahaisempaa kuin muiden perherakenteiden
nuorilla. Perherakenteesta huolimatta, nuori tarvitsee vanhempien valvontaa, rajoja
sekad huolenpitoa, jotka suojaavat nuorta seksuaalisilta riskinotoilta. Nuoren kanssa
avoin keskustelu ja vuorovaikutus auttavat nuorta kasittelemaan murrosian ongelmia

seka erilaisia muutoksen mukana tuomia tunteita.

Nuorten seksuaaliterveyteen voidaan vaikuttaa edelleen nuorta tukevilla tukitoimilla,
kuten seksuaalikasvatuksella koulussa, kotona seka julkisella sektorilla. Nuori kohtaa
seksuaalisuuteensa liittyvia haasteita ymparistdssaan ja saa valtavan maaran
erilaista ja asiatontakin informaatiota seksuaalisuudesta. Nuoren on talloin tarkeda

saada asiallista seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa, jotta oma seksuaalinen kehitys saisi
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myonteista tukea. Tutkimuksemme antaa myds viitteita siita, ettd niin terveystiedon
kuin muidenkin aineiden opettajien tulisi huomioida perhetaustaltaan erilaiset nuoret
ja korostaa opetuksessa nuoren itsetunnon sekd elaméanhallinnantaitojen
vahvistamista. Kuitenkin opettajan voimavarat ovat rajalliset ja nuoret tulevat
todennakoisesti tarvitsemaan jatkossa enemman tukea myds erityisasiantuntijoilta,

kuten oppilashuollonohjaajalta, koulukuraattorilta, psykologilta jne.

Perherakenteiden muutos on saanut tutkijoiden huomion, koska perhe luo perustan
kaikelle kasvun ja kehityksen vaiheille seka oppimiselle. Perherakenteiden merkitys
nuoren terveydelle on varsin uusi tutkimusaihe, ja vaatii edelleen jatkotutkimuksia.
Osa tutkimusten tuloksista on edelleen ristiriidassa keskenaan, osassa tutkimuksista
perheen rooli on suurempi kuin toisissa taas yhteyttd ei 10ydy lainkaan.
Tutkimuksessamme  nousi usein  esiin  vanhempien merkitys  nuoren
seksuaaliterveydelle seka kayttaytymiselle. Jatkossa voitaisiin keskittaéa tutkimusta
vanhempien informaation tarpeeseen tuettaessa nuoren seksuaalista kehittymista.
Olisi kiintoisaa selvittaa, millaisia tukitoimia vanhemmat kaipaavat nuoren kasvun ja
kehityksen tukemiseksi. Maarallisen tutkimuksen tueksi olisi hyva selvittdd myos
laadullisila menetelmilla  esimerkiksi  haastattelututkimuksilla ~ vanhempien

nakemyksia ja kokemuksia nuoren seksuaalikasvattajana.
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LITTEET

Liitel

Kondomi

Kondomi on lateksista valmistettu yhdynnan aikana kaytetty estemenetelma, joka
estaa siittibiden paasyn kohtuun. Kondomin ehkaisyvarmuus riippuu suuresti sen
oikeaoppisesta kaytosta. Jokainen kondomi on yksittdispakattu kayttovalmiiksi ja
niitd on helppo hankkia lahes jokaisesta kaupasta seka automaateista. Saatavilla on
hieman erikokoisia ja paksuisia sek& erivarisia ja makuisia kondomeja. Kondomi on
usein myos kasitelty liukastinaineella, mika helpottaa siittimen viemista emattimeen.
(Elomaa 1997, 63-67).

Oikein kaytettynd kondomi on luotettava ehkaisyvéline. Kayttévirheet huonontavat
kondomin luotettavuutta ja todellisuudessa noin 5-15 naista sadasta tulee vuoden
kayton jalkeen raskaaksi. Kondomia tulisi kayttaa aina tilapaissuhteissa, silla se on

ainoa ja paras suoja sukupuolitauteja vastaan. (Elomaa 1997, 63-67).
E-pilleri ja minipilleri

Hormoniehkaisylla pyritaan estaméaéan munasolun hedelmdittyminen ja kehittyminen
(Heikinheimo & Lahteenmé&ki 2004, 159). Ehkaisytabletteja on kahdentyyppisia:
pelkkaa keltarauhashormonia sisaltavia ns. minipillereita seka keltarauhashormoneja
ja estrogeenia sisaltdvia yhdistelmatabletteja (Elomaa 1997, 31). Kaytetyin
hormonaalinen ehkaisymenetelma on yhdistelmatabletti eli e-pilleri. Se on tehokas
seka turvallinen ja kayttdjan omassa kontrollissa. Silla on my6s runsaasti terveytta
edistavia vaikutuksia. (Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 159)

E-pillereiden kéayttoon suhtauduttin nuorten kohdalla ennen varovaisesti. Niiden
pelattiin vaikuttavan tytdn sukuhormonitoimintaan seka jarruttavan pituuskasvua.
Kumpikaan naista ei ole osoittautunut aiheellisiksi ja nykyisin e-pillereitd kaytetadankin
normalisoimaan hormonitoimintaa seka hoitamaan nuoren epasaanndllisia
kuukautisia. Ehkéaisypillereiden terveyshyddyt ovat erityisen edullisia nuorille. Nuoret

mm. karsivat aikuisia enemman kuukautiskivuista ja aknesta, joihin e-pillerit auttavat.
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Minipillereiden, jotka sisadltavat pienemméan maaran hormoneja, ajateltin olevan
nuorille erityisen hyva ehkaisyvalmiste, mutta nuoret sietavatkin huonosti niihin
littyvia sivuvaikutuksia. Myos niiden erittain oikea-aikainen nauttiminen sopii huonosti
nuorten hektiseen elamanmenoon ja minipillereitd kayttavien nuorten raskausluvut
ovatkin selvasti huonommat yhdistelmatabletteja kayttaviin verrattuna. (Elomaa 1997,
97-98).

Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisy eli yhdynnanjalkeista ehkaisya tarvitaan tilanteissa, joissa muu
ehkaisymenetelma on pettanyt tai yhdynnassa on oltu ilman ehkaisya. Jalkiehkaisyn
on tehokkain tapa vahentaa ei-toivottuja raskauksia tai raskaudenkeskeytyksia.
(Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 161-162). Jalkiehkaisy voidaan toteuttaa
hormonaalisesti ehkaisypillereiden avulla (Elomaa 1997, 89). Jalkiehkaisytabletit
tulivat reseptivapaaksi vuonna 2002. Hoito on sitd tehokkaampi, mita aikaisemmin
sitd kaytetadn suojaamattoman yhdynnan jalkeen, mutta kuitenkin viimeistaan 72
tuntia yhdynnasta. Raskaus alkaa vain 1-5%:lla hoidetuista. (Heikinheimo &
Lahteenmaki 2004, 161-162).
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Liite2/1

WHO-koululaistutkimuksen (2006) kysymykset seksuaalisuusosiosta

109. Seurusteletko vakituisesti talla hetkella?

Kyll&/Ei

110. Oletko koskaan tehnyt seuraavia asioita pojan tai tytén kanssa?

Halasit Kyll&/Ei

Suutelit suulle Kyll&/Ei

Hyvailit vaatteiden paalta Kylla/Ei

Hyvadilit vaatteiden alta tai alastomana Kyll&a/Ei

111. Oletko koskaan ollut sukupuoliyhdynnassa?

Kyll&/Ei

112. Minka ikaisena olit ensimmaista kertaa sukupuoliyhdynnassa?

En ole ollut sukupuoliyhdynnéassa
11-vuotiaana tai nuorempana
12-vuotiaana

13-vuotiaana

14-vuotiaana

15-vuotiaana

16-vuotiaana

113. Kun viimeksi olit sukupuoliyhdynnassa,

raskauden ehkaisyyn?

En ole ollut sukupuoliyhdynnéassa
Ei kaytetty raskauden ehkaisya
E-pillereita

Kondomia

Keskeytettya yhdyntaa
Jalkiehkaisya (ns. katumuspilleria)

Jotain muuta menetelmaa
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Liite 2/2

En ole varma

114. Kun viimeksi olit sukupuoliyhdynnassa, kaytittek6 kondomia?

En ole ollut sukupuoliyhteydessa
Kylla

Ei
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WHO-koululaistutkimuksen (2006) kysymykset, jotka kasittelevat perheen rakennetta,

vuorovaikutusta ja ilmapiirid seka valvontaa ja huolehtimista.

62. Merkitse seuraavaan kysymykseen ne perheenjasenet, jotka asuvat
kanssasi kotona, jossa elat tai vietat suurimman osan ajastasi.

Aiti

Isa

Aitipuoli

Isapuoli

Isoaiti

Isoiséa

Asun sijaiskodissa tai lastenkodissa

Joku muu
66. Millaiseksi koet kotisi ilmapiirin?

Erittain hyvaksi

Melko hyvéaksi

Ei hyvaksi eikd huonoksi
Melko huonoksi

Erittéain huonoksi
69. ja 70. Kuinka paljon aitisi/isasi todella tietaa siita...?

(Vaihtoehdot: Han tietda paljon, Hén tietédd jonkin verran, Han ei tieda mitdan, Ei ole &itid/isaa tai en
tapaa hantd)

Keitd ystavasi ovat

Kuinka kaytéat rahasi

Missa vietat aikaasi koulun jalkeen

Missa olet iltaisin

Mita teet vapaa-aikanasi
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71. ja 72. Aitini/lséani...

(Vaihtoehdot: Lahes aina, Joskus, Ei koskaan, Ei ole &itid/isdé tai en tapaa hanta)

Auttaa minua aina kun tarvitsen

Antaa minun tehd& asioita, joista pidan
On rakastava

Ymmartéda ongelmiani ja huoliani

Pitaa siita, ettéd paatan omista asioistani
Yrittdd maaratd kaikesta mitd teen
Kohtelee minua kuin lasta

Saa oloni tuntumaan paremmalta, kun olen pahoittanut mieleni
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Vuorovaikutus nuoren ja aidin valilla

Liite 4

‘Kuinka helppoa sinun on Tytot Pojat
puhua Aitisi kanssa sinua

todella vaivaavista asioista? % n % n
Erittain helppoa / helppoa 75,7 656 79,9 604
Vaikeaa / erittain vaikeaa 24,3 211 20,1 152
Yhteensa, % 100,0 867 100,0 756
p-arvo (sukupuolten valilla) =0,041

Vuorovaikutus nuoren ja isan valilla

‘Kuinka helppoa sinun on Tytot Pojat
puhua isdsi kanssa sinua

todella vaivaavista asioista? % n % n
Erittain helppoa / helppoa 47,1 380 71,3 718
Vaikeaa / erittain vaikeaa 52,9 426 28,7 206
Yhteensd, % 100,0 806 100,0 718

p-arvo (sukupuolten valilla) <0,001
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Liite 5

Aidin kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen yhteys siihen, onko nuori koskaan ollut

yhdynnassa (N=1516)

Kylla

Vuorovaikutus
(Aiti)
%

%

Yhteensa

% n

Erittain 25,6
helppoa /
helppoa

Vaikeaa/ 34,4
erittain
vaikeaa

301

117

74,4

65,6

100,0 1176

100,0 340

p-arvo 0,001

Isan kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen yhteys siihen, onko nuori koskaan ollut

yhdynnassa (N=1422)

Kylla

Vuorovaikutus
(Isd)
%

%

Yhteensa

% n

Erittain 24,0
helppoa /
helppoa

Vaikeaa/ 30,8
erittain
vaikeaa

201

180

76,0

69,2

100,0 838

100,0 584

p-arvo 0,004
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